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INTRODUCCIÓN 

El InStituto Nacional de Perinatología es una institución de 

tercer· nivel .encargada de atender embarazos de alto .rfeago; _a 

partir de --1990 se -incrementó la demanda de los servicios que dicha 

-~nS~it~~ió~ i;>resta, propiciando que las funciones de asistencia, 

ensef'lanza e investigación se desarrollaran en todos los 4mbitos que 

intervienen para la atención integral. 

Por su parte el Departamento de Trabajo Social. en el servicio 

de- Consulta Externa, viendo las necesidades institucionales así 

como las profesionales formuló "Los Modelos de Intervención Social 

en Salud Perinatal" conforme a los diagnósticos médico sociales que 

se presentaron con mayor frecuencia y que constituían además de un 

riesgo elevado en el embara;:o una problemd.tica social se·..rera. Por 

lo tanto se establecieron cinco el lnicas encargadas de los 

siguientes problemas: Adolescentes embara::adas. Mujeres gestantes 

portadoras de VIH. Esterilidad. Abuso sexual y Embaraz3das 

diabéticas. 

_Cabe sen~ __ lar q~e 0S_~-~~~-~!~-~i6n y desarrollo en la institución 

ae efectuó a la par de la práctica cotidiana de las trab~jadoras 

sociales. ocasionando que sus alcances hayll.n sido muy limitados por 

ta carencia de conocimientos teórico-metodológicos en su 

construcción. 

Es por ¿l lc que ~¿ vió la necesidad de elaborar un análisis de 

los Modelc-.J cread.,;.s a pa1·tir del uso de la hermenelltica 
71 

para 
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destacar.·- 'aq1:1e·1 róé aspe.ciOs · que'·. puedan ."ser.~ :ret.Omados en· otras 

exper_ieñ~ia~.\:: o. -bien ·para: :·encontrar ·1as. carencias teÓfico 

e in6t.'Odo(óg1·éaS·'qUe\-pU'Cüer~~ál· exi'.!it-il-:' erl- Sus Í•MOdEilOS de Inte1:.veiición" 

'L~s·-~~c·~;¡~~~\~~:ut(~tixi-li.aro~ Para.e~- anali~is fueron:. la ~bservac-ión 
P~r~·~-~:i;~nt~:<~ }~~~: en~;~viSta :esti-Üctu~a~-~ ._ y· no e_strtictu~ada. -al 

,_:~q·uiPo de ·.-J"raba.jo_ §iopial: el-. a.~~liSis _
0
-_de _,_.doc~eri.tos, la·, 

.~~r\~i:-astaciÓ~- entre el proces·o ·operativo y el .proce'so teórico­

metodológico. 

Los. instrumentos fueron:- los proyectos- de las clínicas y- el 

programa de· consulta externa de Trabajo SOcial. 

El presente documento presenta dicho aná.1 is is. por lo cual se 

proporciona un contexto general acerca de la Salud Perinatal. la. 

importancia de la investigación sociomédica y la sistemati::ación en 

Trabajo Social. esto con la final ida.d de mostrar la d1ferenc1a 

entre un trabajo que cuenta con un~ investigación y una 

sistemati:;::aci..:.n posterior y un trabilJO i1mitado por carece1- de 

dichas bases. También se presentan los antecedente:: de cada 

proyecto y .J.si mó.!:i adelante 

efectuar el analisis cubriendo carencias y resaltando aciertos. 

Por último se plante.3 una prc.•puesta teórico-metodológica para 

sustentar estos "Modelos de Intervención Soci.:d en S.:i.lud Perinutal" 

del cual no se puede desccinc•cer su valor en la pr.:1cticu pero que 

tendrán ur, m11yor impacto disciplinario en el Tr.Jbajo Social en el 

ár~a de la salud perin3tal. 

•1-,•· t•• •• ,,,.,,..u "" ta4•. ••ta •• •-•.-•"••r •••h wne Ole •w• p•rU• vlOa t•4rl•••••U. 111 I•• •Hn•U• 
•••l•I•• ••r• I• .,.,., ... ,..u,.•• .. tlll•• •• t•uu on•llU•• I" •I •r•ce•• l'l•r••n••Hlcun •I .... 1 •• •••• 14•fttlrl••r 
111••11•4••••1" ••r•it .. t•nton4er. ••I ••••or•••r•r••••r••nlr•nter l•nO••nooyr••l14•11••· 1'•••r .. 11•-•lt••l411 
r•ll••I•• U•r•a 4• lu utr .. •t•u••• •• •••.,ftlc•Ol4n y llaur •o••r•n•t•I• le lnterp.-U••l411. 



I. SALUD PERINATAL 
1.1 CONCEPTO DE SALUD PERINATAL 

Para el ubicar la materia en 1..,, que se encuentra fundamentad.:i 

la implementt3ción y .'.lnálisis de lc·s proyectos de atención social -an 

salud peri natal, reaul ta imposible destacar la concepción de dicha 

d.rea de estudio a partir de los terminos que constituyen la 

acepción de salud perinatal. en tanto que en l.:s literatura 

existente es poco explícito el abordaje de este concepto, ya que 

tiste viene a ser definido de diez a quince af'1os a la fecha. Por lo 

tanto, se inicio.rá este tr.3bajo analizando diversos conceptos de 

salud que den recursos suficientes para formar una opinión común. 

En primer lugar se presenta la defin1ción que la Org.:rnización 

Mundial de la Salud (OMS) ha dado, " La salud es el estado de 

completo bienestar tl'.aico. mental y social y no sólo la ausencia de 

enfermedad o ateccidn"
1 

Como se puede observar a 13 Siilud se le considera como una 

situación est4tica en la cual intervienen tres factores que deben 

tener un equilibrio permanente y hagan denotar un estado de 

completo bienestar, sin embargo, qué suceder.1 si alguna situación 

externa perturbara el equi 1 ibrio est.:iblecido afect.,,ndo a un 

elemento lse perdería la s"'lud?. No se puede saber ya que en 

primer lug"'r no hay los suficientes par.1metros que puedan evaluar 

en forma rápida el estado de salud de los individuos y que 

determinen la existencia o ausencia de salud en ese mcr;iento 

En segundo lugar no sólo se considera el aspecto biológico como 

detenninante. ya que a! a ést~ es difJcil evaluarlo lo será 

mas al intentarlo con los aspectos psicológico y social. Lo valioso 

de este concepto es la. consideración por igual que se h3ce .:i. los 

elementos f isico, mental y social en la prezencia o ausencia de la 

salud. 

Milton Terrie del New York Medical College considera que" la 

ealud es un estado de completo bienestar fiaico. mental y eocial y 

. 
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de capacidad para la tunc1ón, y no sólo la ausencia de·entermedad 
o de 1nval idez 111 Aún cuando el autor introduce un breve 
complemento sólo encamina a la definición a denotar los aspectos 

meramente objetivos. 

R. Oubos, ecologista francés, define la salud como "El estado 

de adaptación al medio y la capacidad de funcionar en la.e mejores 
condiciones en este medio 1111 Esta es una definición ecolog1sta 

diferente a las anteriores y en la cual no se da una oposición 

enti·e la salud y la enfermedad: fue cc.nsiderada en este espacio 

porque proporcJona otra visión y otra forma de entender a la salud 

El profesor Cornillot. decano de la Facultad de Medicina de 

Bobigny opina que "la salud ee una noción perfectamente subjetiva: 

no reeponde eobre ning'lln criterio objetivo de caracter biomédico o 

socioeconómico. la ealud aparece como un el!!:tado do tolorancia y de 

componeación t1sica, p8icológica. mental y social fuera del cual 
toda otra situación ea percibida como e-ntermedad" t 

En este concepto se pnrnenta una situa.ción diferente a las 

anteriores la cual considera imposible dar una definición absoluta 

y evaluable por criterios objetivos. 

Por su parte el doctor Herná.n San Marttn portiendo del 

an61 isis de las definiciones anteriores dice que " La salud ea una 

noción relativa que repoea sobre criterios objetivos y subjetivos 

(adaptación biológica, mental y social) y que apart:tce como un 

estado de tolerancia y compensación f1sico peicológico. mental y 

social fuera del cual todo otro estado ea percibido por el 

individuo y/o por su grupo como la manifestación de un proceeo 
morbido"t 

Aún cuando existan diversas definiciones se ha llegado a la 

conclusión de que no C!J posible def1n1r a la salud en términos 

. .. ,,. ...... 
' llllol 
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absolutos y sólo objetivos: tampoco pensar que el la es la ausencia 

de enfermedad por que la salud engloba aspectos subjetivos. 

objetivos y sociales. Por lo tanto se considera que la definición 

m4s idónea para este trabajo es la propuesta por el doctor 

Hern..S.n San Martín y es. en la que se ,3poyará e~te trabajo para la 

comprensión de la salud perinatal. 

Por otro lado es necesario que se tome en cuenta a la 

perin~tología como una nueva rama de las ciencias de la salud que 

se ocupa de un amplio campo médico qu1;> comprende el proceso 

reproductivo centrado en el nacimiento. intl'res.indose por el 

crecimiento y desarrollo humano así como por los factores que lo 

gobiernan y modifican; en el la se engloban conocimientos de gineco­

obstetricia. neonatología. pedi.3tría. y salud pública. también se 

relaciona con los aspectos clínicos del m.1.nejo de la muje1- sana en 

edad de procr.:>.3ción. del emb.:3ra.zo. del tr"'b"'jci de pdrto. de la 

expulsión de L1 progenie. del .:lmamantamlento del nuevo sei~. de su 

estímulo tempr.3no y adecuddo p.ir.3 un mejor des.,.rr.")l lo del sistema 

nerviosos y de los procesos que conl lev.:i.n a un mejor cre.:-1:niento y 

desarrollo del recién nacido• ademó.a de adentrarse la genétlca. 

embriología. fis1ología.. patología. U1.nn;,.colog1.,,. nutrición. 

psicología y sociodemografía entre olros~ Este concepto surge de 

la necesidad de defender al feto o neon.:ito en <:?l momento de máxima 

vulnerabi 1 idad.' 

Una vez planteo.do lo anterior se puede decir que la salud 

perinatal es una manifestación del proceno de adapt3ción f'fsica, 

biológica. psicológica y social de la muujer sana en edad de 

procreación. durante el embarazo, en el trabajo de parto. en la 

expuleión de la progenie. en el amamantamiento del nuevo ser. de eu 

estimulo temprano y adecuado para un mejor desarrollo del sistema 

nervioso y de los procesos que conllevan a un mejor crecimiento y 

desarrollo del recién nacido . 

. 
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El principal encargado de tratar y/o atender la ealud 

perinatal os el equipo interdisciplinario donde debe convergér la 

intervención del obatdtra. perinatólogo. genet1sta, ped1atra. 

enfermeras materno-intanti les. nutriólogos. peicólogoe y 

trabajadores sociales. entre otros. 

Eri l.:i.:J ultima.s 2 decad.'ls se ha tomado conciencia de la 

import.:i.nc1a d.:.-1 bienestar madre-hiJO procurando que cada mujer 

sea evaluada antes de la. concepción y as1 detectar los factores 

que puedan afectar la s.J.lud del binomio durante el periodo 

perinatal; sin embargo. ésto rora.mente ocurre a menos que haya 

problemas de inferti 1 idad. antecedentes de padecimientos 

obstétricos etc. As1 pues se hace la primera visita al médico y la 

primera evaluación. durante la cual se coloca al embarazo en la 

categor1a de alto riesgo.o bien en la de b~jo riesgo.sin embargo, 

conforme avanza el embarazo otros pasaran de la categoría baja a la 

alta. 

L.ls !::'iguientec razones pueden ser cau:Jo. p.:i:-~ colocar a una 

paciente en l.:t categoria de alto riesgo. 

Causas 

Mate1-m1s 

Enf. cardiac.:i 
Hipertensión crónica 

Enf. renal 

Preeclampsia 

Diabetes me 11 i tus 

Trastorno~ hematológicos 

Historio de trabajo de parto 

pretérmino 

Historia de i-etraso 

de crecimient.:o intrauterino 

Hist.~ri~ de muerte perin,,.t.!11 

Transtornos gastrointeatinalea 

Enfe1·medad maligna 

Prim19ravida de 35 aftas 
o menor de 18 aft~s 

Fetales 

Aborto hobitual 

Polihidramnios 

Mocrosom1a 

Abrupto placentae 
Placento previa 

Eri troblastosis fetal 

Infección viral 

Infección bacteriana 

Estriol ll.nonna 1. lactógeno 

Prueba sin strees anormal 

Pruebo!l de desafio a la oxitocina 

anormal 
Gestación multiple 

Ratr..io;;o de crecimiento 



Sangrado en el 2· o 3• trim. 

Afecciones tiroideas 

Enfermedades del colágeno 

Cervix incompleto 

Cirug1a uterina 

Gran multiparidad 

Abuso de fármacos 

Mal nutrición 

intrnuterinci 

Ruptura de membranas pJ·etermino 

Presentación anormal 

Amnnioni tis 

Ritmo cardiáco anormal 

Meconio en el l :tquido amniótico 

Anomalía fetal 

Enf ermed~d Pulmonar 

De igual forma las condiciones sanit.,,rias. económicas y 

culturales tienen una estrecha relación 'con 1.'.l salud del bin.:.1mio, 

ya sea para conservarla o bien para pe1-derla. 



Por- todo ello se ha pretendido d.!Lr respuesta adecuada a tales 

situaciones. creando programas de atención y fomento a la salud 

m.iterno infantil. pues en la medida en que se lleve a cabo se podrá 

intervenir en ld morbi-mort.al idad materno inf.::snti 1 que dentro de 

nuestro pa1s ha c9brado una elevada cuota sobre la población que 

~se encu~ntra en el momento de máxima vulnerabilidad, y quienes 

representan el futuro de México. 



1.:2 LA ATENCibN .DE. LA SALUD FERINATAL EN 

ME::XICO 

En Mexicc la. .:itención médic~ !:e estr~ctura ~m tres nivelen. 

que parten del ~s sencillo y llega .:ll m"'s complejo. El ler 

nivel abarca únicamente la prevención: el :. previene y cura y en 

el 3er nivel la atención es más especializada, 

Esta estructura prevalece dentro de todas las instituciones 

que integran al sector salud y se distribuyen de la siguiente 

manera: 
I. MEDICINA ESTATAL O PARAESTATAL 

AllNSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.- Para obtener los beneficios 
de este servicio se e:::itablece un contrato entre el trabajador y su 

patrón. La población que atiende es el asalariado y su familia. 

siempre y cuando esté registrada. Algunas instituciones que 

integran este apa1·tado son Petrüleos Mexicanos (PEMEXl 

Ferrocarriles Nacionales de México. Secretaria de Marina, Instituto 

Mexicano del Seguro Social ( IMSS), Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajad.:.res dt;ll Estado (ISSSTE) etc 

Para tener una visión más clara de l~ alención perinatal en 

las instituciones de seguridad social hay que observar como se U.a 

la atención materno infantil en el IMSS e ISSSTE ya que son las 

instituciones que cuentan con un mayo1· número de población 

derechc.habientc. 

A. l -INSTITUTO MEXICANO DEL SEt";URO SOCIAL ( IMSS} -· 

Los grupos m~s numerosos de la población derachohabiente han 

orientado h"'ci;J. un1'. nueva pl.:lne,,,ción de l"'s .;i.cciones del IMSS 

reorden.:indo y sistematizando la::: actividades que se reali::,,_n tant.:.• 

en la atención del emb.J.r.:i:::o. parto y puerperio. como en les 

cuidados neC'esar1os durante el creC'imiento y des.::n-rol lo de los 

nif'ios. i\próxirn.::id.,,mente 32.85"6 de- las acciones médicas se dil-igen a 

1.:i atención materno inf.!mti 1. 

El pr.::·grom,:,. de .'1ter,ción materno lnfonti 1 quedó impl.:i.nta.:io 

oficialm1omte como programa r-1·1oritanc .J. p.:irtii- de l98A, en todas 



las Delegaciones del Instituto. En él se planean acciones 

preventivas durante la vigilanci..,, prenatal y del nif'!.o sano,· así 

como de los p.!idecimientos que en mayor medida afectan a estos 

grupos~ 

Dentro de este programa, al binomio madre-hijo se le trata de 

uno m;:iner..,, integral. al.in consider6.ndolos en forma individual como 

miembros del núcleo f..,_miliar y como componentes de una comunidad. 

Al consider1'.r qué riesgos reproductivos conducen casi 

necesariamente a riesgos obstétricos y considerando también el 

prop6Eito de contar con una población joven en mejoroa condiciones 

de nutrición y con menos posibilidades de presentar enfermedades 

crónicas genéticamente determinadas. para laf! cua.lea la 

al imenLación durante los primeros anos de vida ea cauce 

fundamental, se investigaron e identificaron dichos factores de 

riesgo reproductivc.1 y los de riesgo perinatal. y esto condujo a 

esttJ.blecer ct·iterios p.Jr3 l.:i. atención médica basados en el concepto 

de riesgo. Simul táneilmente se crearon not-mas pora la atención 

obstétrica en los padecimientos relevantes por su frecuencia y 

normas p.!ir.!i la atención ped1átr1co perinotal. 

C.:on el fin de reordenar el quehacer médico y mejorar la 

vigila.ocia obstétrica, se incorporó la modalidad de clasificar o. 

las muJeres ernba.razll.d.:\s en dos grupos: las de alto riesgo. para que 

fueran atend1i.las de manera constan to por el médico fo.miliar. 

auxiliadas en el r:·,::.ntrol del segu1m1ento de su emba.ra=o por una 

traba.Ja.dora soc1."ll y 0rient.:1das en los aspectos de nutricion por 

una dietista: y las de bajo riesgo, cuya evolución ea seguida por 

una enfermera materno infantil y por la dietista. 

Partiendo del conocimiento de los factoreE:: de riesgo 

obstétrico, se identificaron todas aquellas situaciones 

correlo.cionadas con lo. disminución del crecimiento y deearrol lo 

nonn3l del nif\o, as1 como la mortalidad infantil para la atención 

del nin.o s.:mo. 

También se incorporó a la tarea médica cotidiana la triada 

atenc1ón-investigac ión-·docencia. Complementariamente, se 

establecieron procedimientos para a.na 1 izar la.a tasas de morbi­

mortal idad materna e infa.nti l y para medir la productividad 

10 



relacionada con el programa. De hecho. en ld práctica se conjugan 

acciones preventivas. educativas y de fomentc1 a la salud en un 

marco normativo conformado por las áreas de medic1na p1·r:verstiv.J.. 

ensenanza e investigación. planificación !~miliar, serv1cios d.<? 

hospitales y desde luego medicina familiar. 

Los resultados de esta integ1~ación program.it1ca han empezado 

a "-Preciarse. ya que se ha incrementado la cobertura de embarazadas 

en control prenatal y el numero de consultas por embar~=o. y ya se 

inicia un descenso en la mortalidad perinatal e infantil 
10 

A.2 -INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 1 ISSSTEJ -

La institución para cumplir con el objetlvo de lograr detener 

el deterioro en lli calidad de la atención. as1 como ampliar la 

cobertura y elevar la calidad de los servicios medicos de 

protección a lo salud ha adoptado un modelo de atención a la salud 

regional izado y estructurado por nivel es. que fortalecen 1 o 

atención primilrla y la medicina preventiva. ll través de acciones 

médicas de medicina fami 1 iar. 

Por medio de la regional:ización de la atención médica. y de su 

estructuración por ni ve 1 es, el modelo rea 1 iza un acercamiento entre 

la prestación del serv1cio y el usuario. incrementa la capacidad 

resolutiva de las unidades. as1gno. recursos sobre bases obJetivos 

y racionaliza su uso. por tanto amplía l.3 cobertura y mejoramiento 

de la calidad de la atención. 

Niveles de Atención: 

a) El primer nivel de ,:,.tención se constituye en la v1a de 

entrada al sistema institucional en tanto que comprende acciones 

pr1oritarit."is para la promoción. prevención y protección de la 

salud. así como la resolución de problemil.S médicos no compl icddos. 

Es import,:,.nte aenalar que en este nivel de atención ~e cuentd con 

l"' participación directa del individuo, la familia y la comunidad • 

.. 
rro9r••• 111u1t .. •hn•I lftBB. 
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bajo la orientación y coordinación de un médico general familiar. 

El ISSSTE en este nivel de atención cuenta con unidades clinicas de 

mediciria familiar, las cuales llevan a cabo principalmente, 

acciones preventivas tales como: autocuidado. promoción de 

.condiciones que mejo1·an el nivel de salud individual y comunitario, 

a través de medida.e educativas y sanitarias, prevención de 

enfermedades crónicas degenerativas a través del diagnóstico 

oportuno y de vacunación. Se cuenta con los servicios de medicina 

f ami 1 iar, medicina preventiva, odontologia. radiologia, 

laboratorio, ensef'\an=a. investigación en servicios de salud y 

educación para la salud. 

b) El segundo nivel de atención comprende el conjunto de 

recursos técnicos necesarios para resolver los problemas de salud 

especificas de mediana complejidad en su diagnóstico y manejo de 

resolución. En este nivel se proporciona atención ambulatoria y de 

hospitalización. resolviendo la mayor parte de los padecimientos de 

los pacientes que necesitan de estos recursos. El tiempo de 

traslado del derechohabienle a estas unidades no debe de exceder de 

dos hor.:ss. 

L,:,.s unidades que integra.o el segundo nivel do atención en el 

ISSSTE son la Clinlc.:l y el Hospital. cuenta ademas con las 

especialidades de med1c1nL\ general famll ia.r , medicina preventiva. 

ginecobstetricia.. pedi.,,t.ria. ortopedia, otorrinolaringologia. 

oftalmología. cu-ug13 general y medicina interna. A todo lo 

.:interior se agreg3n los ser-vicios de apoyo en anestesiologia. 

anatomía patol6g1cu. rad1ologia y laboratorio de análisis clínicos. 

El hosp1t,:,.l gener.:il cuenta entre 13 y 16 especialidades: 

ginecolog:I-3, obstetricia. pediatría. ortopedia, 

otorr1nol.:i.r1ngolc.•gía, oftalmolog1a, cirugía general, medicina 

internu. oncología médica, gastroenterologt!a. psiquiatría, 

c"'rd1ología. denn3.to logl\1, ui-olog 1a., proctología, endocrinología y 
neumolog1a. 
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e) ~l _tercer nivel de atención es aquel en que se resuelven 

los padecimientos de poca frecuencia, con dificultad en su 

diagnóstico y/o tratamiento que requiera de servicios 

especializados- y tecnologta compleja: este nivel capta a los 

pacientes que son remitidos por el segundo nivel. 

--·La unidad médica que integra el tercer nivel de atención 

corresponde al hospital regional. y comprende de 22 a 26 

4'.!Specialidades que incluyen funciones de ensefianza y tratoJmiento en 

las especialidades de: ginecobstetricia, pediatría. ortopedia. 

otorrinolarinqolog1~. oftalmoloqi.,,. cirugía general. medicina 

interna, oncolog:ía. gastroenterologia. psiquiatría. cardiología. 

derm~tología. urología. proctología. endoc1·inología. neumol .::.gía, 

cirugia reconstructiva, reumatología. alergia, angiologi.!&, cil·ugía 

pediatrica, neurc.ología. cirugía maxilofacial. neurocirugía, 

nefrolog1a y hematologia. 

En torno a estos tres niveles de atención se han org~nizado 

los servicios médicos del ISSSTE y, se h.:in vertido sus esfuer:::os de 

racicmalidad en el uso de los recursos: se han apl1cado programas 

de actualización y capacitac1~1n del personal médico. p.:s.r.J.méd1co y 

administrativo " 

B) INSTinJCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL. - Pilr.:i ti:-ner derecho a los 

servicios es necesario p.".lgar una cuota de n~cuperilción, que se 

detenn1na a. traves de un estudio socio-económico de l.:ts pei·sonas 

que solicitan el servicio. 

B.1 -SECRETARIA DE SALUD IS.Si-

La población amparada son todas .:iquel las p"!rsonas que no 

tienen acceso a la seguridad social ni lc•E recursos 5uficientes 

p.:sra acudir a un médico part1cul.J.i-. 

a) Las unidades de Primer Nivel de atencivn, en cu.,,les quier.3. 

de los .imbitos, basar.in su operación en la formulacion de un 

d1agostico local. a pa1·tir del cuál se establece1·a un programa 

" Pro,r••• JnUU•olon•I ll•U• lfU•lfll 
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anua 1 de .trabajo que 

loca les, incluyendo por 

prioritarios: 

al Atención materno infant.il 

b) Atención médica 

e) Prevención~ cOntrol de.enfe1'1D<•d••des 
d) Educación para la salud 

e) Accidentes 

fl Nutrición 

g} s~neamiento básico 

h) Planificación familiar. 

La operación de las unidades de Primer Nivel exige 

implantación de mecanismos de supervisión y capacitación continua 

que garanticen la adecuada conducción del programa y actividades. 

P4ra ello se requiere de dos equipos multidisciplinarioe los 

cuales estarán integrados por un médico supervisor y un promotor de 

salud y un técnico encargado del mantenimiento de las unidades. 

La red de unid.:i.des de salud que se encuentran en el k)rlmer 

nivel se confo1·man de los siguientes tipos de unid.:i.des de salud: 

ordenados en g1Aado creciente de complejidad en función de loa 

servicio:; que otorgan y los recursos con que cuentan: 

- Casa de salud 

- Unidad auxiliar de s3lud 

- Centro de salutl rur.J.l (par.:i población dispersa) 

- Centro de salud rural {para pobl.:1.ción concentrada) 

b) En el Segundo Nivel l.:ie unidades médicas hospitalarias se 

encuentran ubicadas en local id0des rurales concentradt!ls y en 

loca 1 ida.des urb.-:inas 

Su il.tenci.:m l..'1 dirige a casos ne.o resueltos en el primer nivel. 

Su función es la prevenc1.:1n y curación especializada as1 como la 

rehab1 li":.,,c1on. 

Funciones de Segundo Nivel: 

- Proporci0nan1 atención médico. curativa 

- Efectu.:ini at.~nciones de promoción y educación para la salud 

- F:ealizará métvdos de reh.:3.bilitación flsica. mental y social. 
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- Colaborará en la formación, capacitación y des~rrvl lo de 

personal médico". técnico. administr.3tivo y otros. 

- Llevara a cabo investigaciones de orden médico, socio-económico. 

En los servicios de atención médic.3 se encuentran entre otros 

los siguientes: 

Servicio de Ginecobstetricia. Cuyas funciones son las siguientes: 

- Prevenir los padecimientos de la especialidad del servicio. 

- Coordinar las actividades médico-quirúrgicas con los demas 

servicios que se encuentran en el hospital. 

- Coordinar con e! pe1~sonal de enfermería la atención y cuidados 

requeridos por pacientes. 

- Colaborar con los otros sei·vicios en la rehabilitación de las 

pacientes en sus aspectos bio-psico-social. 

Servicio de Pediatría. 

- Prevenir los padecimientos de la especi~lidad. 

- Coordin3r los sevicios pediátricos con otras especialidades del 

hospital. 

- Coordinar con las .3ctiv1dades del servicio de ginecobstetricia. 

- Supervisar el banco de leche y dietolog1~. 

e) El Tercer Nivel de atención médic.3 ser.S. responsable de las 

actividades dirigidas al restablecimiento de la salud atendiendQ 

daños poco fro=:>cuentes y de alta complejidad; los servicios que 

otorg.3 serán proporcionado:: .3 pacientes de1·ivad.:ts del prime1·0 y 

segundo nivel o las que se presentan espontán€.3mente con m·genciaa 

médico-quirúrgicas. Este nivel debe1·.:S. de contar con un conjunto de 

recursos hum3nos y tecnológicos de .3lta complejidad. organizados 

para atender y resolver los problemac m6dico-quirUrgica::: que se 

present.3n ací como también una ;itención hospitalaria y ambulatoria. 

La atención médica comp1·endera las cuat1·0 espec1,3lidades 

básicas: 

- Cirugía general 

- Ginecvbstetri2ia 

- Medicina interna 

- P.;diat1·ta 
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La división de ginecobstetricia, tiene a su cargo la atención 

dP. casos que por complejidad requieren del personal médico 

altamente calificado y recursos materiales de alt.:1 tecnolog1a. Las 

funciones de esta división serán: 

l. Organizar y coordinar las actividades médico-quirúrgicas de la 

división, con las diferentes áreas y servicios del hospital. 

2.. Coordin3r con el per~onal de enfermeria adscrito a la división. 

la atención y cuidados requeridos por laa pacientes de las 

diferentes a1·eas de trabajo. 

3. Vigilar que se observen los promedios de estancia establecidos 

para los diferentes casos obstétricos atendidos en el hospital. 

4. Establecer programas de revisión y evaluación de los 

procedimientos cl1nico-quirúrgicos de los médicos de la división. 

5. Programar las vis1tas médic.!l.s a las pacientes en el área de 

honpitalización. 

6. Impartir y coord1nar la ensef'ianza teórico-p1·actica del personal 

médico y paramédico adscrito a esta división. 

7. Establecer un sistema de información, que permita a las 

autoridades del hospital. conocer el desarrollo de lil.s actividades 

en esta división. 

8. Col,:,.boi·.).r con los servicios correspondientes. en la 

rehabilitac:1ón de las pacientes de ginecobstetricia. 

Servicio de Pediatría.- Este cuenta con 5 servicios y cada uno de 

ellos re,:,.li=ar~ lac mism,:,.s funciones que lea corresponden y son: 

1. Neon.J.l:.<:·log:(a 

2. Lactancia 

3. Pre-escolar 

4. Escolares 

5. Adolescentes 

C) INSTITIJCIONES DESCENTRJ\.LIZADAS. - El avance de las ciencias 

biomédicas. la transformación de la medicina que hoy vivimos. con 

la incorpor:3.Ción de nuevas tecnologias y el conocim1ento de la 

patología prevaleciente en nuestro país hicieron necesario que el 

Sistcm.!I. Nacional <le Salud, contara con el apoyo científico y 

t~cr,1co del mas alto nivel que consolidara la investigacion básica 
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y la el1nicü, la ensenan~a y la atención médica de excelencia. 

Estas consideraciones 1 levaron a la consolidación de los 

Institutos Nacionales de Salud com~ un sub-sectoi· del S{!c'::·r zalud. 

en el cual se agrupan instituciones para la pi·estaciC·n de servicies 

asistenciales del más alto nivel .J la poblacion no derechohabiente 

en las otras instituciones de si.llud del país para. el des.:u-roll·.J de 

la investigación biomédica. el ínica. socioeconómica y de desarrollo 

tecnológico as:t: como para la formación de recurs.:is humanos para la 

salud. 

Las instituciones constituyen el tercer nivel de atención de 

la Secretaria de Salud y son uno de los ámbitos de excelencia para 

el desar1·0Llo de la medicina. El subsector est.i integr.,,do, a 

partir 'de 1983 por instituciones descentralizadas.siendo una de 

el las el INPer, que cuentan con persona 1 idad Jur1d ica y patrimonio 

propio, creo.das por decreto o por ley. Dicho subsector se ha visto 

incrementado en 1987 con la creación de un nuevo instituto. el de 

Salud Pública. que tiene las caracter1sticas de excelencia en el 

área de su competencia, en los últimos 5 a~os se han estublecido 

bases firmes para el cumplimiento de las funciones sustantivas y la 

proyección y realización de co!\da uno de los 10 institutos que 

conforman el subsector. 

El contr,1to se h.3.ce entre el solicit.1.nte y l..:i. institución a 

través de 1.:is cuota.s de recupe1-.:icion que son lils que determinan el 

precio medi.:snte un estudio s·:>.:-10-económico real i::.:ido pur 

trab.,,j.:idores soci.:sles. Estos servicios los utilizan todos aquellos 

que los solicitan. no teng~n seguridad social y/o recursos para la 

atención privada. 

11. MEDICINA PRIVADA 

Los servicios privados son proporcionados en forma 

institucional y en fo1·ma no institucional: la prime1·a tiende 3 ser 

md.s organizada, mó.s cara y probablemente de mejor calid.:ld; la forma 

no inst i tuci ona 1 surge de grupos de prdct i cas organizadas en 

pequenas unidades de maternidad. 

Los servicios privados de atención perinntol est~n dir1gidus 

a las clases económicas alta. medía y baja. 
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III. MEDICINA TRADICIONAL O POPULAR 
Este sector está a cargo de brujas. curanderas. parteras y 

quiroprácticas. El universo que atienden es toda persona que lo 

solicite. consistiendo en el conjunto de consejos, hierbas y 

actitudes naturales que se transmiten de generación en generación. 

Para concluir este apartado se puede decir finalmente que en 

la ate~ción y perindt.::a 1. dos son los objetivos generales de los 

servicios de salud, uno resultado del otro: mejorar la calidad de 

asistencia y disminuir l"'s tasas de mortalidad, sin embargo. a 

estos dos objetivos se interponen 6 problemas fundamentales: 1) 

costo de operación; 2) cobertura: 3)capacitación del personal de 

salud; 4) instrumentación adecuada; 5) educación médica del usuario 

y; 5) patología médico-quirUrgica asociada al embara=o. 

Muchos eafue1-::os se han hecho para super-ar el problema de 

Sd.lud pública derivada de la rep1-0ducción hurni'\n3 en un paie que, 

como en México tiene una pirámide poblacional de t.ase ancha con 

tasa de fe1·tilid'1d elevada. y. en conjunto. 0riginl'tn •1pi·o~imadrunente 

2.5 millones de nacimiento!:: al atfo. Una vez que el problema ha 

sido analizado y encontrado su causdl. surgio como alternativa a 

solución una estructura region"' 1 i::::.:ida de los centros de atención 

con recursos definidos y objetivos claros. 

Esta estrategia asistencial alternativa requiere. 

principalmente. fundamentar un criterio que permita de rna.ner.J. facil 

y confiable la celección de p'3.cientes par~ su control en los tres 

niveles en dond-:•. través de un sistema de referencia y 

contra.referencia se .J.tiend..,,n .:i las mujeres porta.doro.e de bajo, 

mediano y alto riesgo. 
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1. 2. 1 ANTECEDENTES DE LA SALUD PERINAT.AL 

EN MEXICO 

Desde las m6s antigUas civili::aciones que dieron origen .:il 

México actual. contando entre el las a las que habit<lron el Val le de 

Aztl.in; los Aztecas y los Mayas, existían mujeres que se dedicaban 

a los cuidados de la embarazada y asistencia del parto las cuales 

recibían el nombre de Ticitl u_ 

En 1521 con la toma de Tenochtitl6n y el cambio en la 

organización, la Ti\.'.ltl es cambia.da. para la asjstencia de l~ 

embarazada. y substitt1ída por los mulatas y negras. 

En 1533 el gobierno espanol funda la Real y Pontificia 

Universidad de México. 

En 1562 el doctor Pedro López funda el Hospital de la Mujer y. 

en el mismo ano. se inicia la C6.tedra de Medicina. 

En 1833. V<J.lentin Gómez Farias. conjuntamente con los doctores 

Pedro De Vi 1 lar y Ricardo Verti::: entre otros, c:--.?.:rn 1"- Catedra de 

Obstetricia. 

De 1910 se encuentran algunos reportes que hucen mención a la 

mortalidad materna, siendo la caus~ principal la infección. 

En 1921, el doctor Isidro Esp1no::.a de lc•s Reyes propone la 

formación de clinicas de pre y post. n;:italidad y es en el mismo af'í.o. 

durante el periodo presidencial del General Alv•1r·~ Obregón, cuando 

Dt> i:·difict1 con c.:ir.S.cter de beneficencia priv.l.da 1.:i m.!lternidad "Casa 

del Pe1~ü.d1r;t,1" ocho años después. el 4 de mayo de 1929, durante el 

ejercicio de P.ascuo.l (l1·t.i:: H.ub10. co.mbia ::;u !1nc.:i. de ::l.c¡J.::nr!enciil al 

Comité N.:icíonal de Protección a l.::i. Infancia y posteriormente a la 

benefícenci.:1. pública. En 1937 L.S.z.aro C6.rdenas establee~ la 

Secretaria de Asistencia Pública que .l.bSorbe todos los 

establecimientos con funciones en la ma.teri~. 

El 30 de abril de 1943. siendo Presidente de l.:! Repúbl1c;;. ol 

Licenciado Manuel Avila. Ca.macho. inicia su ~ctividad el Hospitill 

Infantil de México; su fundación vino acompaf'í.:ida de un proyecto de 

Ley de Protección a la Infancia denomina.do Código Portes Gil. 

" ,.lll•tr .. 1a&•••tl.••••r\o.11ortall•••••t•r11a.T••l•l•P•r.11n 
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En 1944 se promulga la Ley del Seguro Social. 

En 1962 la Maternidad número l se transforma en Hospital de 

Gineco-obstetricia. 

Durante la gestión de Luis Echeverria Alvarez. en 1976 se 

expropia el predio ocupado por la hasta entonces conocida 

maternidad "Isidro Espinoza de loa Reyes" dependiente de la 

Secretaria de Salubridad y Asistencia. para fonnar parte de la 

Institución Mexicana de Asistencia a la Niflez. Por considerar que 

esta institución y el Instituto Mexicano para la Infancia y la 

Familia compart1an objetivos y programas comunes se fusionan y por 

decreto presidencial el 10 de enero de 1977 se constituye el 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia CD!F). 

Durante la administración del Sel'lor Presidente Miguel De lo. 

Madrid H. se expidió un dec1·eto con fecha 20/12/82 en donde se 

modifica y consolida la estructura orgánica funcional del Sistema 

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia incorporándole 

los ser11cios de olsistencia social y reh.:i.bilitación, as1 mismo 

dispone que se desliguen del Sistema los Institutos Nacionales de 

Pediatría y Perinatología., con focha 19 de abril de 1983 
12 

En el ámbito mundial puede decirse que el desarrollo de lo 

salud perinot.'\l en México se dió en formd po.ralela con el 

desarrollo a n1vel mundial ya que a principlc•s de siglo no exi:st.io. 

atención médica perlnatal a pesa.r de los esfuerzos seno.lados con 

anterioridad los hospitales no contaban con serv1cio de maternidad 

co111c. tal. pc.1· lo que li:l morbi-mor~alidad matern<'l., fetal y neonatal 

era frecuente 
14 

Sln embargo, en Europa, Estados Un1dos y Canadá 

este servicio existía aunque carente de organización y estructura. 

La mayor p,u·te de los c..,,sos er>'3n atendidos por un médico y una 

enfermer;"J que pi·~staban el servicio a domicilio. En el área urbana 

existi.:sn m,],ternidades que tuncionaban como hocpitales escuela~. 

pe1·0 l.3 ~ituaci.:,n era la misma. ya. que l :i. gente no acudía .3 estos 

lugares increment,],ndu con el lo l,], incidencia de mortalidad 

perinat,],, l . 

.. 
•••11rl•• ••l l•rer.1u1 . .. 
l•"•<llllo. lnrtq .. e. l2w11ur •f 1•rl1•U•l•1h. 
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Posteriormente ee crean lae cl1nicas prenatales y ~e acepta 

que este cuidado dado por el médico eapecialist."l comen::ár,J. desde el 

principio del embarazo, dando atención intra-hospit,;ilai-ia del parto 

con permanencia en el binomio por 10 dias. 
El al to porcentaje de mortalidad perinatal hizo que se 

real i:::aran los primeros estudios en esta O.rea, buscando factores y 

causas que ocasionaban la alta incidencia de mortalidad. 

Esto motivó la organización ro.is especializada en el área 

perinatal. donde cont1·ibuyeron tanto el gineco-obstetra como el 

pediatra: se montaron sa 1 "'s de terapi.l. intensiva. sHmdo observ.:idas 

mayores perspectivas df! v1do:i sobre todo par.J. los recién nacidos 

prematuros. y disminuyeron las leaiont:.s 1ncapacit.:intes en los 

neona tos de al to riesgo u 

Desde 1964 se han realizado estudios donde se analizaban las 

tasas de mortalidad: de éstos se ha observado que diversos f<lctores 

materno-sociales. psicológicos, educac1on.:iles, biologicos y 

ambientales, han contribu1do en la ~lta incidencia de mortalidad y 

ha resultado .:idemás, que en los pa1ses en desa1·rollo, la alto!l 

incidencia se dobla o triplica m.:is que en los pa1ses desarrollados. 

Como respuesta no solo se trata de lograr la sobrevida del 

producto, sino también la prevención de secuelas en el infante 

desde la confirmdción genéticd, ;:lesarrol lo intrauterino . .:rnte, 

trans y post parto u 

.. 
•r•"•••l•F•r•r•f' aa . .. ...... 
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1.2.2 POLÍTICAS GUBERNAMENTALES 
ORGANISMOS QUE LAS OFERACIONALIZAN 
A. POLÍTICAS GUBERNAMENTALES PAR!\ U\ ATENCIÓN DE LA SALUD 

En el afto de 1982, el entonces candidato a presidente 

y 

Miguel De la Madrid realizó uno. propuesta de reforma constitucional 

al art. 4• de la Carta Magna. la propuesta fue envinda al seno del 

poder revisor de la Constitución el 3 de enero de 1983. apareciendo 

publicada en el diario oficial la adición aprobada que ae haría a 

dicho art1culo y que contiene los siguientes aspectos: 

a) El de1-echo de toda persona a l.:i. protección de su salud: 

b) La necesidad de definir en la Ley reglamenta1·ia l.as bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud: y 

e) La concurrencia entre la federación y los estados en materia 

de Sdlubridad genera.lP 

Para aumentar la nu~va garantía al derecho de la salud. el 1 

de junio de 1984 fue expedida la Ley General de la Salud. y junto 

con ella sus objetivos que son los siguientes: 

ll Definir el contenido y f1n.:tlid.:ides del derecho a la protección 

de l.J. s.:ilud: 

21 E.::::t.J.blecer lan: bases J•.ir:ídicas p.:ira el efectivo ejercicio del 

derecho .:i la protección de la salud; 

3) Definir la p.:irt1cipación y respons.:ibilidades de los sectores 

público, s~cial y privado: 

4) Entablecer l.J.s b~~es p~ra la concolidación y funcionamiento 

del Sistema Nacional de S.:ilud; 

5) Reglamentar la prest.:ición de los servicios de salud; 

6) F..:1rtalecer l.:is acciones complementa.rías (recursos humanos. 

investigación e infonnación); 

71 Actualizar y ·:omplement.!lr l..,, normat1viadad de las m.:iter1as de 

salubridad g€neral: 

8l Clarificar la d1st1-ibución de competencias en m.:tteria de 

::;a.lud 11 
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La Ley General de S.1lud r.uenta con 3 estrategi.:1::: 

sectori:::ación. descentr.!llización y modernización. que al .!l.Ctu.:ir lils 

tres en su conjunto fonnan el Sistema Nacional de Sillud. La Ley 

General de Salud es la ley reglamentaria de la acción 

constitucional. emite las normas y funcionamiento del Sistema 

Nacional de Salud, que es el instrumentv, y el Programa Nacional de 

Salud es el instructivo. 

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se encuentra formado por 

dependencias y entidades de la administración pública, tanto 

federal como local, de personds f:ísicas o morales de los sectores 

social y pr:..v..1.dO que prestan servicios de salud. así como lo::: 

mecanismos de coordinac16n de acción que se establecen entra­

el los 1 ~ 

Pdra garantizar el eficaz funcionamiento del SNS. la Ley 

General de S'11ud confiere al Ejecutivo Federal a través de la 

Secretaria de Salud la atribución de coordinar pol1t:icas pr.:igram~s 

y acciones que en l.:i materia se real1c~n. Por 10 quf?, dicha 

dependencia se encargará de las inetituciones que atienden a 

población abierta, como las de segurid.J.d ooc1al. p.'lr.:i que :integ1·en 

al sector y ampl1en la cobertura de los servic1os a toda la 

población, as1 como la calidad de los mismos 3ª 
En 1989. el ahora Presidente Carlos Salinas de Gortari. emitió 

dentro del PND las siguientes pol.ilicas: "o.signar prioridades en la 

atención a los necesidades bcisicac de la población de acuerdo con 

el caracter de urgencia de las domand.."l.s detectad.:is un la consulta 

popular, entre ellas la salud" 11 

En materia de salud el objetivo más amplio persigue impulsar 

protección a todos los mexicanos. brindando servicios y 

prestaciones oportunas. eficaces. equitativas y humanitarias, que 

coadyuven efectivamente al mejorami~nto de sus condiciones dt" 

bienestar social. en el concurso de las comunidades y de los 3 

.. ··--
" u ••. 

" '1•" ll•~lon•I G• :l••U~9ll• 111••1114,M••lu,p.IDD 
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niveles de gobierno como medio eficaz para aseg~rar loe recursos 

neces.:irios 

Las estrategias generales son mejorar la calidad del servicio. 

atenuar las desigualdades sociales. modernizar el sistema de salud 

y dezcentrali=ar y consolidar la coordinación de los servicios de 

salud n 

Una vez establecidas las politicas de salud en el PND 1989-

1994. se desprende en 1990 un documento que, como ya ae dijo, ser4 

el instructivo de la encomienda constitucional de la garantía 

social. Tal documento ea el Programa Nacional de Salud 1990 -

1994. 

L.3 construcción del progr<!\ma se desprende del interés plasmado 

en el PND por la elevación del nivel de vida de la población. Es 

por ello que el objetivo general del Plan Nacional de Salud es el 

siguiente: "Impulsar 1.:1 protección a todos los mexicanos brindando 

servicios y prestaciones oportunas eficaces. equi tat ivoe y 

hwnanitarios que coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus 

condiciones de bienest.:i.r social. con el concur5•:• de lila comunidades 

y los tres niveles de gobierno como medio eficaz para conseguir los 

recurso!:; neces.:i.rios",.. 

Para la consecución de tal objetivo se plantea1·on diversas 

pol 1tic.:i.s que se mencionar.:t.n brevemente; sin ernbo.rgo, no habiendo 

olvidado el temol. cent1·a1 del tr"'b"'jo. se enunciara en fonna 

completa la política y el programa que hocen especial referencia a 

1.:i atenc1.:'.•n materno infantil. 

" S•••·P·lU 

" •r•tr••• •••h~•l •• ••I"• ltta-ttt•t.11 
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B. POLÍTICAS DEL PLAN NACIONAL DE Sl\LUD 

- Fomento de la cultura de la s.:slud.: 

- Prevención y control de enfermedades 1• .lccidcntes; 

- Contribución a la regulación de crecim1ento demográfico; 

- lmpluso a la asistencia social: 

- Acceso unive1·sal a los servicioo de salud con equidad y 

calidad: las acciones tendei·án a alcan::ar la protección de la ~"'lud 

en todos los habitantes del país. poi· medio del otorgamiento de 

servicios y prestaciones. oportunas. equitativas y humanitarios en 

loe tres órdenes de gobie1·no. concediendo prioridad a. l"'e zonas 

marginadas de la pobl.:iclón MATERNO INFAITTIL e implantando el 

modelo de atencion prim.!!.ria de la salud. 

C. PROGRAMA DE ACCIÓN PARA LA ATENCIÓN MATERNO-INFANTIL 

El programo se orienta a proteger la salud tanto de la mujer 

durante el embarazo. el parto y el puerperio. como del nif'lo desde 

su etapa intr.::i.uterina hasta los cinco at1os. 

Las acciones son de na tura l ezo em1 nen temen te p1-event i vos, yo 

que consisten en la v1giloncia del proceso normal de lo ge~t~ción 

y del parto. asi como de lo nutrición. crec1miento y desürrollo del 

infante. y de manera primordial, en la detección y atención 

oportuna de mujeres embara;:adas y n if1os que ti e nen riesgo e 1 e vedo 

de perder la salud fisica o mc:ntal. 

Objetivos: 

- Lograr mejores niveles de salud moterno infanti 1; 

- Prevenir que los riesgc.is se convier-tan en daf"ios y brindar 

~ten~ión oportuna e integr-al de calidad y tr~to digno, 

durante el embarazo, el par-to y el puerpe1·10; 

- Obtener el crecimiento y desarrollo sano de los nii'l.cis 

dunmte l.:i. etapa de gestación y en el cu1·so de los 

primeros cinco af"ios de su •,:ida. 
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Lineas Estratégicas: 

- Considerar que la atención primaria constituye la ba.se 

esencial del cuidado de la madre y del nino: 

- Instalar comités de mortalidad materna e infantil en los 

h•:.lSpi tal es del SNS; 

- Lograr la participación de las partes empiricas y de los 

curanderos y promover su preparación técnica: 

- Diaenar y aplicar modelos de atención simplificada en las 

comunidades rurales. para los casos de embarazo y parto de 

riesgo bajo: 

- Incrementar el alojamiento conjunto. madre e hijo, en las 

unidades hospitalarias: 

- Difundir y aplicar las acciones tendientes a la 

prevención.detección y tratamiento oportuno de los 

defectos al nacimiento; 

- Capacitar en la atención materno infantil al personal de 

primer nivel de atención; 

- Fomentar e impulsar la invuatigación científica en materia 

de nutrición. crecimiento y desarrollo; 

- Dusc.!lr la col.!ibor.:i.ción de los sectores pUblico, social y 

privado p;,.1·a el progr.!lma de atención m~tero i~fantil. 31 

El eSpilCio dedicado a 1~1 salud en los programas de gobierno es 

o.mplio. on compdración a los resultados de éstos, sin emborgo. para 

proporcionm· una {l.tt-nción efica= sólo es necesario 

mono1~ c~intidad de pll.labras y mayor colidad en los hechos . 

.. U.••·•··· 
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1. .2 .3 INSTITUTO NACIONAL DE 
PERINATOLOGIA CINPer) 

Dentro de los limitados recursos destinados al sector CL!lud 

se han -brindado ciertas prioridades a la atencion materno 

infantil, debido a la importancia que este apartado tiene par.3 el 

desarrollo de la población mexicana. Una muestra de el lo es Ll 

creación del Instituto Nacional de PerinatologíaCINPerJ que, por 

decreto presidencial, el 19 de abril de 1983 surge como organismo 

público descentralizado con personalidad jurídica y patrimonio 

propio. 

Desde su fundación se establecieron los siguientes objetivos: 

l. Propicü1r >ltonción médica a muje1·es con embara::o de alto 

riesgo, así como servicios para ld reproducción. crecimiento y 

desarrollo humano. 

II. Realizar investigaciones clínicas y b.:!sicas en las 

disciplinas biomédicas vinculadas a la perinatolog:Ca. 

III. Impartir docencia para la formación de recursos humanos 

en el campo de la perina.tolog:la. 

IV. Difundir conocimientos en el 6rea de perinatología. 

V. 1\ctuar como órgano de conr.;ulta de las distintas 

dependenc1.,_s y entidades públic.:i.s en mo.te1-i.~ de per1no.tolog1a. 

VI. Pt·estar 3.sesoramiento a ld Secreto.ria de Salud cuando ésta 

lo solicite en las disciplinas del Instituto. 
VII. J\.poyar los progr.:imas de salud pUblica. 

El INPer como institución de tercer nivel cuonto con 3 ámbitos 

de acción: Asistencia médica, Investigación y Ensef't¡in:::.:i, dentro dt: 

tos cuales se desarrollan funciones- que hucen cumplir con los 

objetivos establecid,;os. 

En el ámbito de la Asistencia Médica el Instituto prc1porc1ona 

atención especi"- 1 i:;:ada a mujeres que cursan con emborozos de riesgo 

elevado, entendiendo a éste como "aquel los f..:ictor€s que ponen en 

riesgo la salud del binomio madre-hijo" u El servicio cubre los 

.. 
•••• .. U• ••I l•~•r. ltlm·UU.ll•r•r. 11 1a 
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aspectos biológico. psicológico y social por considerarlos 

importantes en la evolución de la gestación. 

El Instituto cuenta con una planta física compuesta de la 

siguiete manera: 

Consulta Externa.- Esta Area cuenta con loe espacios 

necesarios para impartir estas especialidades: 

Ginecologia Endocrino logia 1\nestesiolog1a 

Obstetricia Cardiología Infectolog:ía 

Neon;:,,tologia 

Seg. pediatrico 

Genética 

Med. Interna 

Oncol.:•gía ginecológica 

Planificación Familiar 

Fisiol. de la Reproducción 

Hematologia 

Endocrinologia R. 

Clínica de tabaquismo 

En consultorios especificas se encuentran: 

Comun i cae i ón Humana 

Estomatología 

Psicolog1'1 

Banco de Sangre 

Histopatología 

Genétic...,_ 

J\nt1·opometr i,:,. Física 

Ul lr.!lecosonogr<'1f ía 

1\udiologia 

Fisioterapia 

Trabajo Social 

Radiología 

Cardiotocograf 1a 

Oftalmología 

Laboratorio Central 

Irununoinf ectologia 

Urgenc1,'l:;;. - Este sen•icio es pr ....... porcionado tanto para adul toa 

como par'1 r~1...·ién nacidos disponiend.:.. de 4 cubículos. 

Hvspitaliza.ción.- El área. "'b.'.!.4c¡:i un total de 3 pisos donde ae 

brindan los siguientes sen.ricios conforme al grupo perteneciente 

del po!lciente. 

Lo. unidad toceoquh-úrgj ca 

Lo sol a de recupera.e ü'•n 

CA.reo Adultos) 

L.:. unidad de terflpía intensjva 

Qull·ófonos 

S.:dos de '3xpuls1ón 
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Quirófano 

Cuidados intensivos 

Cuidados intermed:ios 

<Area Neonatal) 

Cunas da transición y disponibilidad 

Alojamiento conjunlo 

El Instituto cuenta con Unil. serie de criterios selectivo¡:; que 

le permiten en primer lugar formar un perfil de sus pacientes y 

hacer una selección d~ t.odas las mujeres que llegan al Instituto 

so11.citando el servicio. Dicho criterio abarca tanto los aspectos 

biológicos como los psicológicos y socioeconóm1cos, dando espec1.al 

preferéncia a aquellas mujeres cuyo estado de salud cubra los 

elementos considerados de riesgo elevodo. entendiendo a éste como 

" La probabilidad gr.!lVe ,J muy imp..:•rtante de sufrir d.'lfto. lesión 0 

muerte como consecuencia del proceso" 11 

Ene enanza. - Este apartado so encuentra cargo de la 

Subdirección General de Ensehan::il. y Educación Profesional. y 

establece los s1guientcB objetivos: 

a} Formar recuns•5 humanos de al ta C3l idod des t. inados a trabajar en 

el campo de 1~ r~pr0ducci6n hum.!ln~ y de l.!!. s3.lud perinatal. 

b) Mantener 13 ar.tuali::.ación del personal prop10 dP la Institución. 

y contribuit "' la •~ducoción permanente de los profesionales 

externos. i·elaciQnados c.:m 1"1 perinatologia. 

et Prcimover l.J.. conc:ientizacion 1nd1vidual y familiar aobre la 

itnportoncia de las diversil.s etapas de 1 proceso reproduct1vo, 

principalmente entre las pacientes usuaria.a d.:: los servicios del 

Instituto. 

Para el cumpllmeinto de los objetivos plant8adc.'s el inst.1tut0 

brinda tres acc1 •. mes educ;;it1vao inte1·relacionadac entre si y pvi­

.:.·t1·0 l.!!.dC.• aplic3bles "' los chferentc'.J niveles de la est1·uctur.1 a 

quien va dit·i~ido. 

" l'h•• ••1 .. ra.J .. G•. ••v <lo Porln•l•l•tl• .,,., l. Hit 
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L.,_ organi=ación de la ensenan=a se encuentra constituida de· la 

siguiente manera: 

a) Ensef\an:::::a Formativa.- Corresponde a la fonnación de recursos 

hwnanoa que el Instituto hace para elevar y mantener el nivel del 

hospital como centro de alta especialidad. La fonnación que se 

hace es en primer lugar a nivel de pregrado donde ae imparten 

cursos, conforme a la capacidad fisica del Instituto, de medicina. 

enfermeria, psicologia y trabajo socia 1; también copdrticipa 

apoyando eventos con sede en otrds instituciones. y realiza cursos 

para técnicos. Además cuenta con un programa de tutoria para el 

desarrollo de tesis en los distintos servicios y con un amplio 

campo clinico para servicio social. 

La ensef'i.an::.3 de posgrado está encamina.d~ a cumplir uno de sus 

objetivos. Se imparte la especialidad de Ginecología y Obstetricia 

y Biología de la Reproducción. asi como otros curaos fonnativoa-no 

universitarios- para profesionales o técnicos. Se brinda apoyo a 

cursos de especialidad y maestt·ia efectuados e11 otro.u instituc1onez 

(Universida.des y Hospitales del áreo metropol 1 t.:lna y de provincia). 

b) Educación Continua.- Consiste en la .:\.ctualiz..:l.ción de los 

conocimientos de los profesionales o técnicos que tr~bajan en el 

Instituto; para lograrlo se cuenta con octividades intra y 

extnunuros. Dentro de las primera.s se imparten sesiones clinicas 

de investigación. morb1-mort.:\. l idatl y actual izoción del personal 

conforme a las c.!l.1-enciaa detectad.'ls. En l3s actividades extramuros 

se proporcion.:\n becas, adem.is de ::::;er .:ipoydda por la educación 

externa que "representi). la contribución institucional paro. la 

capacitación de aquel los profesionales que laboran fuera del 

Insti.tuto en act1v1d.:\.des relacionadas con la reproducción humana y 

la. perinatologia en cualquier,.,, de c;us 3 niveles de atención" 11 

Para cumplir con lo Yli planteado se efectúan los siguientes 

eventos: 

- Curaos de actual i zac j ón 

- Cursos monográficos 

- Talleres sabatinos 

.. 
•••<trU• ot•I IMr•r 
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- Congresos 

- Simposia 

-.Cursos especiales 

c) Educación Comunitaria.- Se encuentra dirigida a la población en 

edad reproductiva. especialmente a la que asiste .::i los servicios 

del lnst i tu to. Ef ectüan un programa de educa e ión para 1 a 

reproducción que se proporciona du1-ante las etapas pregestacional. 

gestaciona 1 y post parto. Cuenta con metas. contenidos. técnic.:is y 

apoyos didácticos editados por el Institut.") y otros centros 

gubernament.:i.les o pa1-ticulares. Fin.::ilmcnte, par.::i. evaluar el 

resultado de este program.:i se real i=an investigaciones donde se 

observa el cambio de ccmducta de los dsistentes .).Si como el impacto 

de grado en su estado de salud. 

Inveatigación.- Este aspecto dentro del Instituto se encuentra 

ampli.::imente desarrollado ya que existe una constante preocupa=ión 

por elevar el nivel €Xistente, mej01-.::ir l.:i calidad de vida. y ab,:iti1-

laa t.:isas de morbi-mortal idad. Se establecen las lineas de 

invest1gacion p.:ira confirmar conceptos tro!ldicionllles. propici.'.l.r 

conucimientos y des.!lrrol lar nuevas tendencias de l.!! .:itención 

materno infantil. La. Investigación que se hace se divide en dos 

aspectos; el primero se refiere 

cot1dian.3, donde se real1z.:in acciones en forma sisterr.at1::::i.d.:i.. se 

efectú<l el an~lis1s de los hechos y fina.lmente se e·;alu<ln los 

resultados para l lega.r protocolos el ínicos. soci.:ilP.s y 

epidemiológicos. El segundo aspecto tiene corno propos1to el 

desarrollo conceptual y tecnol6g1co. la creOJ.ción de infra.estructura 

y la fonnación de i-ecu1-soJ humanos. cuentll con áreas especifica!:J y 

pe1·sona l .J. l tamente ca.pac i tado que rea ll=a la invest ig.J.c i vn b.ls ica. 

experimental y anal1t1ca. 

Por último C.!lbe desta.car que .J. esta act.ivid.:i.d se destina la 

mayor pa1-te del preE:upuesto con .:1 que el Instituto cuenta. y que 

las 1 íneas de Investiga.ción cubren las siguientes á1-eas 

espec if i e-as; 

l! 



Estudioz psicosocialea 

Biología de la reproducción 

Clinico-epidemiolog1a 

Diagnóstic:o y trata.miento 

Nutrición 

Neurofisiologia 

Tecnologta 

El INPer actualmente es una institución descentralizada que 

goza de gran prestigio por sus logros alcanzados en el tratamiento 

de emb<irazos de alto riesgo y atención neonatal, sin embargo, cabe 

sef'ialar que de igual manera se ha preocupado por aquel los caeoe que 

presentan problemas de Esterilidad. que aún siendo opuesto a la 

perinatologia.. ha obtenido en su estudio y tratamiento logros de 

igual o mayor relevanciau 

.. 
U••·~·l4 
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II. LA SISTEMATIZACIÓN DE 

TRABAJO SOCIAL 
2.~IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACibN 

SOCIOM:EDICA 
1\ medida que se profundi:;:;.:i en el estudio del proceso salud 

enfenned.::id se distingue con mayor facilidad no solo la necesidad 

sino l.!l importanci.3 de tenet- pr-.::sente a las ciencias s,::1cial~s en 

colaboración con l~s cienc1..ls naturales dado que paru ver al 

hombre como ente b1opsicosocial se le debe estudi.::l.1- desde dos 

puntos de vista ; 
al De l.:is c1encias naturales. para conocer del cuerp .. ::i hum.!lno su 

anatomia {estructural y su fisiología <función} tanto en la salud 

como en la enfermedad, aplicando p.:'lra ello 1'3 metodología 

cient1f1ca. (observac1ón. formulac1vn de :·upótesis y ver1f1c.lción) 

b) De las ciencias sociales. tarnbi·:-n nombrddas ciencias de las 

relaciones humanas o del comportamiento. porque permiten a. través 

de su metodolog:ía comprender los fenómenos soc1..iles que intervi.;nen 

en los problemas rel.ltivo:; .:i.l proceso salud enfermedad. estudiar la 

salud del hombre .:n su contexto social. y la fonna de ayudar a la 

prevención. diagn.:-stico y solución de l.:is problemas relativos a la 

enfermedad 
10 

Después de la. revolución indust1-ial. ld salud pública ocupó un 

lugar muy importante dentro de los oti_ict lVO!::' de l.:i refc1·m3 .:-ocial: 

comenzaron a fonnarze equipos de salud en los que a.demás de 

participar un médico incluyeron sociólcgos, ant1-op:dogos y 

administradores quienes. en equipo. logra.ron controla.r las 

enfermedades tran=::misibles. Al .:i.umenta.r la. expectativa. dP. vida 

empezó a ocupar un luga1- rr.uy impo1-t1Jnte cie1-to t1p0 de enfc-nnedact.::s 

como el c4ncer. enfermedades cardiovasculo:·es y alter.:i.ciones 

psicológicas. Ante ezt,:•s problemas las c1en.::ias .s0c1a:~s se 

integraron totalmente "'l campo de la medicina propo1·c1ona.ndo un"' 

visión más "'mpl1a del individuo y • .!!. sociedad en que se 

" Mun'ft I•" ll•rll.,. l•I"• y lnr•no••••· ll••h•. ~r•n.,, 114•1•• llulun• lt~' '' ' 
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desenvuelve. Con dicha visión el médico ademas de prevenir. curar 

y fome.ntar_)a salud también contribuye al desarrollo de la sociedad 

y·de las ·cdenCias sociales.u 

Por su parte las ciencias sociales se integran a la medicina 

a _tra~és de las siguientes aplicaciones: 

l.- En la prevención y diagnóstico de enfermedades. porque se ha 

observado que hay factores que se relacionan con la frecuencia y la 

distribución de ésta. 

2.- Para estudiar la respuesta y la adaptación a la enfermedad. las 

actitudes relacionadas con los tratamientos de las enfermedades, 

las necesidades de saneamiento y la relación de alguna enfermedad 

con diversos problemas sociales. 

3.- En el tratamiento y la rehabilitación del individuo debe 

destacarse la importancia que tiene la familia. sobre todo cuando 

éstos son a largo plazo. 

4,- En la terapia de grupo, en donde el individuo tiene que jugar 

un papel activo ante la enfermedad. La terapia de grupo es una 

técnica de tratamiento psicológico que se lleva a cabo en grupos 

pequenos y que consiste en llevar a los enfermos a la convicción de 

que sus problemas o debilid4des son comunes; éstos aprenden a 

hablar 1 ibremente de su problem.'.l disminuyendo su angustia y se ven 

alentados por la actitud de los demás integrantes. mejorando la 

estimación de ellos mi.:::;mos y el reconocimiento de sus capacidades. 

5.- En la relación médico-paciente, donde enfrentan 

culturalmente el médico que atiende al paciente en su consulta yel 

pac1ente. quien le debe tener confianza y por lo tanto aceptar un 

tratamiento e iniciar así relaciones sociales. 

6.- En el uso de técnicas de inventigación propias de las ciencias 

sociales dentro de la medicina (diagnóstico médico), tales como las 

encuestas, l.J.s historias de casos. los estudios de comunidad. etc. 

7.- Participación en la evaluación de los programas de salud 

pU.blica instituciones sanitarias. utilización de los medios masivos 

de comunicación. aceptación o rechazo de la comunidad frente a las 

acciones de salud. etc . 

.. 
Ulá 
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8.- En la· docencia, para que aquel personal- médico o paramédico 

cono::ca la evolución y desarrollo-de la sociedad en relación con la 

salud. 

9.-En programas de planificación familiar. par.-,, promoverlc.1s de 

acuerdo con los valores cultura les de la población y medir su 

aceptación y aprovechamiento. 

10.- Las estadisticas relacionadas con aspectos socioeconómicos o 

demográficos tienen gran aplicación a la medicina y a la s;:i.lud 

pllblica. 

11.- En el estudio de problemas sociales. por ejemplo. 

f annacodependencia. alcoholismo. abuso sexual y prostitución. 

indagando sus causas. evolución y efectos y los factores que ayudan 

a la rehabilitación de las personas afectadas n 

Por lo tanto las ciencias sociales son las disciplinas 

cientificas que estudian y definen las leyes generales del 

desarrollo social. teniendo como objeto la vida social y c1..•mo 

sujeto la culturo la cual e~ entondid~ como las relaciones que los 

hombres establecen entre sí para ~roducir bienes y servicios. así 

como para reproducirlos. (ver dOexo 11 

Después de hablar de lo. relación t.:in estrecha y complementaria 

entre las ciencias sociales y la medicina se puede decir que la 

investigación sociomédjca determina los factores tanto médicos como 

sociales que influyen en e 1 proceso su l ud-enfermedad "pudiendo 

llegnr as1 a uno. explicación mas profunda. de la problemática de 

salud que permita orientar políticas y estrategi.:is de ,1cción paro. 

enfrentar con mayor éxito las divers.:is enfermeda.dcs·· n 

Asi mismo "orienta la planeación. organización y 

funcionamiento de Jos servicios medicos través del 

establecimiento de un diagnóstico objetivo de la causalidad soci.'.11 

del proceso salud-enfermedad según las condiciones m~teriales de 

trabajo y de vida de los divereos grupos sociales",. 

" 1•-···· 
" ••J•• ._, ... ••CU, •i:rl•I•. hl•C, •nt•r••••• 'Pr••t.l•• 11•41et•. 1•. PI••• r V•U••· ... i.e,Ulll ••· 
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Tratando de,resolver·los problemas existentee del hombre sobre 

todo en el .6,rea de la salud. las ciencias sociales han ido 

perfeccionando su,. metodología pasando de la descripción al an6.lisis 

desde cualquier- teoría y teniendo presente que el objeto de estudio 

-la· sociedad- es dinámica y cambiante. 

El Trabajo Social también es una disciplina de las ciencias 

sociales y tiene unil relación muy estrecha con el 6.rea de la salud 

es por ello que se le ha definido como: "la profesión orientada. al 

estudio de las carencias y necesidades sociales que inciden en el 

proceso salud-enfermedad,asi como la identif icac16n de las formas 

y los recursos para su atención. y de esta maneril.. poder establecer 

alternativas de acción que tiendan a la promoción, conservación. 

recuperación y rehabilitación de la salud. en los individuos. los 

grupos y las comunidades ,,u 

El objeto de las ~cciones que despliega el trabajador social 

del 6.rea de la salud son los procesos sociales en donde los actores 

no sólo son percibidos como entes biopsicoeociales. sino como 

sujetop socia les, cuyas carencias y neces1dadcs están 

históricamenta determinadas y los satisfa.ctores para a.lcanzar la 

salud integral. se encuentran condicionados por su inserción en el 

p1·,:¡ceso productivo; lo que va a dar un mayor o menor acceso a los 

satisfactores y recursos para. la preservación de su salud. 

Por lo t.lnto el trabajador social e~peciali::.:id: en el área. es 

el profesional del equ1po d2 s3lud que. 11 tr.:ivés del conocimiento 

de la problo:?m~tic.:l ;;;c.:c1al y su incidenci"' en la salud. se integra 

en acciones que conl lev.•1.r1 a 13 organi::.ación de los diferentes 

grupos sociales, para la promoción y atención de la salud. 

Por lo que su formación está orientada a la investigación 

soc1omédica. que le permit.:i cono..:·er los aspectos sociales del 

proceso salud-enfermedad. :~ 3:J.ministración de los servicios de 

trabajo soc1éll de las diferentes unidades operativas, así como la 

educación y d¡ná.mica de grupos que le lleven a promover la 

organi=acion de la población a fin de que participe en proyectos 

" Ter•11 Trllle. ••rt•rtl• at.u ti•" 17 aa Trt.l•J• laUt.I, 1.STl•UllUI. a .. ar•·•araa. \tal, •s.1 t•flll 

"'••1"••·11 
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tendientes a la prevención. tratamiento v rehabilitación de la 
enfermedad, en donde debei-'1 de sistemati::.:li· las experiencias 

desarrolladas. para la retro.:i.l iment.:i.ción teó1·ico-operativa de su 

propia profesión. generando modelos de intervención que permitan la 

obtención de mejores resulta.dos H 

Como objetivos el Trabajo Social en el área de l.:i salud se ha 

planteado los siguientes: 

Participar interd1scipl1nú.ri.:}mente en los equip.:is de :;-;alud 

para la promoción. educación. protección y restauración de la 

salud. 

1.- Estudi.J.r la ev.:.,lución de los fa,;torez sociales que inciden en 

la salud y en la enfermedad. en relacion a un contexto social 

determinado. 

2.- Identificar las polític.:i.s de estado en materia de salud y las 

instituciones que las operacional i ::.an. 

3.- Participar en la. planeación. ejecución, control y evaluación de 

los programas y proyectos que se l lev.:i.n a la preomoción. protección 

y restauración de la salud. 

4.- Promover la educación y capacitación de individuos, grupo_s y 

comunidades. par.:i que participen consciente y activamente. en los 

pi-ogramas de salud. 

5. - Est.:i.blecar acciones c.::iordinadas de apoyo. a. _situaciones de 

emergencia o desastre. 

6.- Sistematizar l"'s 

trabajadores sociales 

experiencias 

de esta área.· 

intervenc1ón para la acción social . 

.. 
1c ... 

por ios--
modelos da 
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A c~ntinuación se especificarán las funciones y actividades 

corr-espond.ientes :-

FUNCibN 

IN\/ESTIGACIÓN 

l 

1 

ACTIVIDADES 

* Disenar protocolos espec!ficos 

• Identificar factores oconómico.s. sociales y 

culturll.les que intervienen en lo. frecuencia y 

distribución de lo. enfermedad 

• Conocer aspcctc:e poblacionales de acceso a 

los servicic:e pora la s"'lud 

* Determinar los necesidades sociales y los 

recursos de 1 a so. l ud 

Estimar el costo social de los prograIM3 y 

proyectos de salud 

Hacer estudies de prospectivas sociales p,:ira la 

educac1on para la ~lud en México 

• Establecer el perti 1 de loa usuarios de 

servicio 

* Participar multldisc1plinariamente en la 

fonnul3ción de diagnóstlco de salud {local. 

regional o nacional l 
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FUNCION 

ADMINISTRACIÓN 

ACTIVIDADES 

• Participar en planes. pre.gramas y proyectos 
acordes con las necesidades nacionales en el 
sector s.:i 1 ud 

.. Participar en la est11tac1ün de pr'2supuestos y 
costos de lo sal •.1d ~n genera! 

• E.stablecer -:oordrnac11..-.n cvn jnstitu.:iones d ... ~ 
salud y bienestü.r soc1ul en diferentes mv~lt:s 

• Propiciar la ampl iac1r:in de cobertura en 102 
servicios 

' Buscar la optimi::.:i.c1ón de la cflc1er.cir\ d..: 
recurS1.)S intra-instituc1onalt•::; 

.. Control:ir 103 pr::.ce.:::os .:idm11u:::;lrativc·:> del 
serv1c¡c de Trab..l io Social 

• Promover las mejor~"\s en la atención integral. 
mejorando la co.Udad y cruitidad 

• Mrultener una constante supervis1,:.n y 35esoria "' 
programas especlf1cos 

• Disef'!ar manuales de normas y procedimientos del 
servicio de Traba. ic, s.:ic1ol 

• Establecer sistem..1:::; d·: coordfoación intro. y 
extra institucionales 

' Participar en la regulación y control de 
atención en de$astrcs :mciales 
Hacer ac0p10 de ru.:i.t.erial didáctico y de 
difus1•:·n 
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FUNCibN 

__ EDUCACIÓN 

ACTIVIDADES 

* Mantener a la población usuari.:i del servicio. 

informada sol:Jre las causos de mortolido.d y 

morbilidad 

* Impulsor Ja educación para la salud física y 

mental 

* Promover la paternidad responsable a.si ~.loe 

programas de educación par4 la salud y de 

medicina preventiv.3. 

* Orientdr a la ¡x>blación sobre el 

aprovechamiento de los servicies de salud 

"' Promover campdfta.s de prevención do 

enfermedades. accidentes de tro!\bajo. del hogar 

etc. 

* Organizar grupos tran:Jitorios de pacientes y 

familiares 

Organiza.r grupos moti va.dores de pacientes y 

famil1ares 

Disel'iar materi<l.l de "-p.:l)'ü d1d.actico 

40 



FUNCION 

ENSERANZA 

A=IVIDAD 

* Asesorar estudi.:i.ntes y 903antes de Trabajo Socia; 

* Orientar a estudiantes y pa.sontes de C•tras 

profesiones de 1 sector 

,. Efectuar sesiones de supervision a estudiontes 

* Coordinar acti vidodes o proyect.:is especial es con 

instituciones educativas de Trabajo Social 

* Difundir las funciones y programas de los 

servicias de Trab..'l.JO Social ante nue'IOS 

miemhroo del equipo o grup:i de estudümtes 

* Promover la asistt~ncrn y ~rticipoción del 

personol .:i. eventos de .3Uperación ac~demic.:i y 

profesional 

fl Re.:ilizar sesiones bibliográficas y sesiones 

especiales de actual izo.ción en el área 
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FUNCibN 

ASISTENCIA 

ACTIVIDADES 

* · Proporcionar orientación medko-social de 

distinta :índole; tanto a po.cientes como a 

familiares 

* Realizar estudio y seguimiento de ca.sos 

socio.les y psicosocinles 

• Promover servicios de ~poyo 

"' Canalizar enfermos a otros unid,mSes operativos 
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PROMOCIÓN SOCIAL 

O COM\JNITARil\ 

FUNCibN 

ORIENTl\CIÓN 

LEGl\L 

·. 
ACTIVIDADES 

* Participar en campanos ccmunitarias de salud 

• Realiz.ar estudios de comunidad para incrementar 

la participación en el mejoramiento y 

saneamiento ambiental 

lnteqrar grupos de educ . .,,ci6n para la s.!!lud en 

las CCGlunidades 

* Organizar a la población de la comwlidod para 

el mejor aprovechamiento de los recursos en pro 

de la salud 

• Participar en acci·:•n€'s de atenciC·n en cosos de 

desastre .:. siniestr0 

• Ccordinor intra y extra institucional la 

identificación. troslodo y atención de lo 

pobl.:i.cióo atendida en condiciones de siniestro 

o desastre 

ACT:CVIDADES 

• Orientar a p¡:icientes y familiares sobre los 

aspectos sociales do medicino. legol 

• Coordinar la integr.,,ción del expedümte 

clínico. con lo informaci·.!•n legol respectiva 

" F.stablecer el aviso y coordinación con el 

Agente del Ministerio Nbl ico 

Canal izar el caso 
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FUNC:I:ON 

SISTEMATIZACIÓN 

ACTIVIDADES 

* Anolizo.r el conjunto de loe casos atendidos 

para coofonno.r indicadores del perfil dal 

usuario 

* Teorlzar sobre los procesoo desarrollad.os en 

los qrup:::is educotiVOS'. y COP-'cito.ción 

• Teorizar sobre los logros de .acciones 

comunitarias 

• Detectar indi~dores socio.les qua influyen en 

los d.iferentes tipos de p.adec~nuentce de la 

población .:ttendida 

"' Integrar aiorcoo de referenc:ia de l.:is 

1. 

1 

características sociales en las que se 

desorrol la la enfermedad 

Gen'3rar modelos integrales de o.cciooes médicas, 

portiendo de ldS experiencias desar-rol lada.s en 

Teor l~r oobre b.s forn;i,as de intervención 

¿specl'.f leo. de Tra?:i.3jo Socio.l 

En cu:!nto .,_ l.) funcion de sistematización corresponde a la 

oraar.i::~c-16n. seguimie-nto y teori=:ac16n de la disciplina en el 

.irea; no se encuentra desarrollada en el sector. sin embargo, cabe 

l~ posibil1dod de su ~pl1~ac1én en cuanto exist~ mayor impulao A 

¿.;;te tipo d.o: occiones. que v.:diden !. ubiquen pleno.mente ~ loa 

profe.:::.:...:inales de estf:! ambito. 
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2.2 IMPORTANCIA DE LA SISTEMATIZACibN 
PARA TRABAJO SOCIAl-

La falta de sistemati~ación ha sido un problema relevante para 

el Trabajo Social ya que su acción especifica se ha desarrollado 

más en el aspecto práctico que en el tl"órico. En un piAincipio tomó 

bases conceptuales de la religión y actividades filantróp1cas. 

después las tomó de las Ciencias Sociales. S1n embargo. la carencia 

de sistematización representó un problema Ltoórico dado que sólo se 

tenia amplia capocidad pan1 el desenvolvimientc· del aspecto 

práctico l 1mi tando su part1 e i pac h''1n en el t e-rreno tec'iri co y con 

el lo el reconocimiento de la profesL"'n come• agente participativo en 

el conocimiento y resolución de la problemática social. 

A pesar de lo hasta ahoro planteado el Trabajo Social contaba 

con los instrumentos necescir1os po1·a realizar investigación. sin 

embargo carec1a de una metodología 

información obtenida: impidiendo 

retroalimentación teórica. 

para lo organi=ación de la 

con el lo que hubiera 

Los p1~afes1onales de Trabaj.::i Social a.l ver esta situación y 

mot1va.dos por los primeros autores de Trabajo Social ( '1 que 

escribieron acerca del problema que representaba el no llevar a 

cabo la sistemat1z.,,c1on. tom.,,ron conciencia de la situacion as1 

como de la importanc1a de utilizar métodos y técn1c"'s m.'ls 

rigurosos. Todo lo onteT1c-r junto con las investigaciones hech.:i.s 

a.cerca de la teoría del conocimiento. la lógica y la ep1st.;molog1a 

han hecho entre otras concepciones que la sistt?mati=.ación sea 

entendida como lo plantea la Lic. M"'ria del Carmen Mendo=.a Rangel: 

"Es una fase del método a t1~avés del cu:il Si'! establecer. l.:t.s 

conexiones racionales de los datos cmpir1c.~s qua se oblienen en 1~ 

investigación y se elaboran sue 1nterpretac1..Jnt?s de acuerd,,:. a un.:i. 

visión teóricú.. p.:ira ai·ticul.J.r su ,.iemostrach:·." 

La si.:itt~matización se efectt;..s. después de la invest1g.:ición ya. 

que son los resultad os de ésta los m1e se han de -:>rgani ;;;.:ir: es un 

" ••,.••••"""'"l. lloru ••• t•r••R."U"• •P•l•n ••'•"'•U11u p•r• Tl'•ll•J• h•l•l"ll• 11~ .. ,.1ue ttT• pp 
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momento de recuperación de la realidad que se acompana de teoría. 

Por lo tanto para cada proceco de investigación le corresponde uno 

de sistematización. 

Ahora bien la sistematización de la práctica en relación con 

la teoría es un proceso en el cual el profesional actua conociendo 

y conoce actuando : en tanto la acumulaci6n teórica al ser 

planteada ante 1'1 real id.:id sera cambiada o permanecen! igual a 

través de nuevos aportes. 

Ampliando la concepción antes expuesta y con el fin de que 

este punto quede completo se plantea la visión que el CELATS tiene 

acerca de l.!i sistematización y sef'l.ala: "Una sistematización 

describe. ordena y reflexiona analíticamente el desarrollo de una 

experiencia práctica de T1·abajo Social con respecto a los 

siguient~s aspectos: 

a) Teorices y metodologicos 

bl Contextuales tanto institucionales como histórico-sociales 

c} Las interaccione~ de los varios actores que participaron en la 

practica: profesionales y Eectore!;: populares. 

d} Le-e p·ocesos que se 1 levan 3. ca.bo. incluyendo un análisis tanto 

de 103 elementos que facilit,:in y/o apoyan su desarrollo como de los 

que dificultan las acciones de la práctica. 

e) Los resultados de l"' experiencia 

f l El desarrol l .:i de 3 l;;un.,,s general izac1ones que se puedan extraer 

a p.:..rtu· de la p1·cict1c~ 39 

C.:-mo se puede cbservar la vision del CELATS es muy clara y 

completa al refe1·irse a la sistematización como un proceso 

an~litico que se efectúa sobre la práctica del Trabajo Social. 

Con respecto a los elementos que intervienen en su desarrollo 

se puede dec11· lo siguiente: En los aspectos teórico-metodológicos 

el p1:ofesional .?nColrgad1: del desarrollo de la sistemiltización 

1 leva consigo todo un bagaje de teorías las cuales serán refutadas 

" ll•rt•fl Maria•• I• L"•• •••r<ra •• I• Un•-tl•••Hfl. C:w••hrncr• C•lat•. 11•. •· 1.1- l'•r4. 1 J•rt• 
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o corroboradas conforme •a los nuevos aportes. Dentro de !:-s 

Aápectos-contextuales se marc.:i el tiempo y el espacie. en e1 cua.l ~t? 

lleva a cabo la acción, permitiendo comprender el porqué del actua.1~ 

de t;al o cual forma. Este aspecto contribuye de igual manera en que 

1() hace la Interacción de los actores participantes en l.:t prActica. 

"_y finalmente los procesos. resultados y desarrollo de algunas 

generali::acion~:..~ que aportan lo esencial de la practica pllra el 

proceso de sistematización. 

Si se observa bien lo '3ntes planteado será cla1·0 identificar 

que dicho proceso debe tener como bas12 una invest1gación previa que 

dé los elementos sufic:ientes pa.1·a. trabajar y crear. 

Para efectu;:i,r L:i sistematización se requiere de un proceso el 

cual ha_ sido pl.:inte.:ido de diversas m.:ine1·as por diferentes autores 

como se puede observar en el siguiente cuo3.dro: 

PROCESOS DE SISTEMATIZACIÓN 

I II 

DcscnpclL'in del desarrollo de Re1..~onstrucción 
la ex riencia 

?-breo teé•nco ce>nceptual Je Anál isüi 
la ex02r1t:n.:ia 

Con!...o:;.;t.:.. d~ In.ser i cien Inte1 rct;,.ciór. 

Intcncion.:il i~d Je la ' :"cnceptuali::acion 

III 

De~cr i pe i ón 

Ordenamientc• 

Análisis 
exoer iencl.:i _____ _, 
Estrateaia metod.ol.:..:Jica General l :::icion 

Análisis del des.:in-c•llo de l.:i Conclusi.:-nes 
exoeriencia 

Resultados de la cxperlencia 
y conclusiones 

Propuestas 

Ce>nceotua l ización 

l. Moraan M.n-1.:i de la Lu::. et.al. "Acerco3. de la Sistemti::ación" 

11.G.:ianeten. M. Mercedes "Haci.:i un.:i. Si~te1Da.ti::ación de l.:i m·áctica" 

III. Mt:ndo--~ Ro.nge: M. del C. "Una opc1vn Metcdologic.:i !J3Ta Trab:ljo Soci::il" 
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Cada uno de los procesos presentados contienen diferentes 

puntos. algunos son breves otros m6s extensos. sin embargo, los 

tn?s son muy completos. 

Por lo tanto se ha llegado a la siguiente conclusion: 

Dado que al Trabajo Social el ejercicio de la práctica le absorbe 

tiempo y atención existen pocas posibi 1 idades de hacer una 

ref lex.i6n profunda que vaya más allá de la resolución de problem3s 

prioritaric·.:::. sin embargo. con la sistematización se tiene la 

posibilidad de que 1 a ?""ef lexión sobre 1 a práctica cotidiana aea una 

verdara práxis que permita descubril· los avances asi como las 

carencias y a partir de ellas pl;:inear las acciones futuras. de tal 

manera que sean md.s eficaces y efectivas para el perfeccionamiento 

de la actividad profesional. 

"La sistematización pr¿tende contribuir a avanzar hacio la 

superación de la limitada reflexión sobre la prd.ctica de Tro.bajo 

Social: quiere hacer una p1·áct1.:a c:imunic.,,ble y comp.:irt1ble a otros 

y asi. impulsar la posibi l 1dad de un aprendizaje y una reflexión 

colectiva"''° ya que a través :ie esa prd.ctica comwucable. entre 

profesion.J.les de Trabajo Social. se pueden dar a conocer loe 

indicadores sociales que influyen en la. presencia o ausencia de 

dife1·entes padecimientos medicas asi como en la integración de 

marcos de refe1·encia sobre las características sociales en donde se 

des.:irrol la la enfermejad. permitiendo todo el lo contribuir en el 

ámbito de la invectigación ~uci.~médic.:i.. 

Por otra parte la intens1on de sistematizar una pr.lctica no se 

estanca unicamente en ~1 ordenamiento de la información, 

ni hacer sólo una práctica comunicable. sino que intenta ir 

incluso. más alld. de ¡,,,. reflexión de la misma; ya que con los 

resultados obtenidos del proceso se puede elaborar una presentación 

abstracta denominada MDdel.:i de Intervención, donde se aplique la 

teoria a la práctic.J. conforme a los recursos y necesido.des 

detectados por dicha sistema.ti="-ción. Volviendose un proceso 

cicl ico dcmde al igual que cada. investigación le corresponde uno. 

sistem.,.ti::.:ición; as1 a cada sistematización le corresponde un 
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modelo de intervención. puee como se dijo en parrafos anteriores 
cada práctica es diferente y le corresponde un proceso 

sistematizador exclusivo. siendo lo mismo al fonm1r un Modelo 

/Práctica l : '/Práctica 2 

Sistematización Modelo de Intervención 

19 



2.3 MODELOS DE INTERVENCibN 

El término ••modelo". dentro de la ciencia. refiere muchos 

aspectos que van de lo mds complejo a lo má.a simple. por 8110. 

algunos autores los han denominado modelos teóricos. 

Petar Achinstein establece las siguientes teor1as de los 

modelos teórico9: 

1.- Un modelo teórico es un conjunto de supuestos acerca de algún 

objeto o sistema 

2.- Un modelo teórico describe un tipo de objeto o sistema 

atribuyendole lo que podría llamarse una estructura interna. una 

composición o un mecanismo que expl icar6.. al tomarlo como 

referenci"-~ diversas propiedades de ese objeto o sistema. 

3. - U.n modelo teórico se considera. como una aproxima.ción U.ti 1 para 

ciertos propósitos. El valor de un modelo detenuinado puede 

juzgarse, pues. desde dos puntos de vista diferentes aunque 

relacionados: cuan b1én sirve a los fines para. los que 9e emplea.y 

cuan completa y exacta es la representación que propano 

4.- Es frecuente que un modelo teórico se formule. desarrolle y 

hasta 11 egue a denomi na1·se en base a una ano 1 og :í a entre e 1 objeto 

o sistema desc1-ito por él y a.lgún otro ObJeto o sistema diferente. 

Esto implica una .:omparación en la que se observan propiedades y 

principios simi 101-i?s en algunos aspectos 

Por le• t,-,,nto se puede decir que paro. el autor un modelo 

teórico es una a.bstr . .;i.cción que cuenta. con una estructura interna 

que explica aque 11 os supuestos dC:ercd de 1 objeto o sis tema. Se 

con~id.era. de utilidad para ciertos propósitos. utili=ando la 

analogia entre el objeto o sistema descrito y otr0 diferente. 

Ande1- Egg, considera. al modelo "como una representación o 

const1-u.:ción s1mp! if icada de una clase de fenómenos destinados a 

explicar los fencmenos de l.::i realid.J.d o actuar sobre ella'"" 

En esta definición como en otras al modelo se le considera 

como una representación de la rea.ljdad que puede ser utilizado para 

explícar. predecir. calcular. sistematizar. y derivar leyes etc. y 

con ello verificar las teorías . 

.. 
.... ., 1•1· T••11l•1• •• l"•e•llt••l•ft leelel ... ~U. •l"•••ll••· 1911 .•• , t• 
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l\raci l presenta otr.:s. propuesta más acertada en t.J.nto. que 

analiza modelos en sistemas sociales. 

"Constituye una representación abstracta de un cierto aspecto 

de la realidad y tiene una estructura que está formada por los 

elementos que caracterizan el aspecto de la realidad modelada. y 

por las relaciones entre elementos" 
0 

Como se puede observar el autor hace una gran referencia a que 

el modelo representa una parte de la realidad y que la estructura 

está jntegrada por elementos de esa p.:irte de la realidad y las 

relaciones qLle se dan entre los elementos por lo que se puede 

pensa1· en un sistema, que c.:imo ya es z.:1bido es un cc.njunto de 

partes re lacion.,,d..:\s unas con otr.Js con un ob_ietivo común. si a el le· 

se 11? agrega tiempo St:> convierte en un sintema din6mico. 

"En 1.,, práctico. inst1 tucjonal se puede modelar la intervención 

del profesional de Trabajo Social de acuerdo a la identificación 

de los componentes que part1cipun en el problema. su 

conceptuali::ación. su dinámica 1nte1-na y exte1-na. así como el 

eaquem.) operativo de }.) intervenc1cn"
43 

SITUACION} ~ 
ECONOMICA 
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INSTITUCIÓN 
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'' ·~~•11 . .J•whr. 1"lr•olw111•11 • 1• IU11tal•• 11• ll•l•••• ••. a1ten•• Unh•r•U••· Jldr•ll ••••~•.lit~ 

" •••\l•l• L•P••· lllUUlll, ti.:;,,. Pr'"'''• Dh'l•••n •• ln10•l•• •• 'l'••tr•••-tllTl·l:~lR. l1 .. •1to 
•••I•• UH••·• 
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La. Mtra. en E.S. Bautista. sef'iala que en muchas instituciones 

no se cuenta con un esquema operativo sino con un conjuntv de 

esquemas en los cuales se abordiln diversos nivelas de intervención. 

Lo _anter.ior_ está sujeto al aspecto cuantitativo de la atención y 

los .seryicios que brinda la institución. Estos esquemas se 

-- rel~cionan a través de la fundamentación generando una inter­

rel3ción. 

Fun.:ioJ.m®t~ciórl\del modelaje 

El mcidelaje su1~ge de un movimiento intelectual con carácter 

cientifico y técnico el cual detenninará las caracteristicas 

esenciales. En este sentido se combinan tres líneas de desarrollo: 

1) Las técnic.:is tradicionales de g.;stión de sistemas sociales.­

Implica una serie de decisiones racionales y consistentes para lo 

cual se utiliza. la experiencia y la infonnación de ba.se formando 

as1 modelos mentales que sirvan para la toma de decisiones. 

21 L.!1 teoria de sistemas i·ealiment.:i.dos . - Genera el concepto de 

sistema dinámico (sumar10 abstracto de los datos de observa~ión de 

un sistema re3.l) Est.!l con-iente proporciona una r;erie de 

ectructur.J.s b.:is1co.s que permiten surgir una .l.mplia va1-1edad de 

cc:nportamientos din.!i.micos que sirvan p.!!ra caract.eri::<:\r las formas 

de comport.J.mi<;r,t~ de un.!l n:~~lidad. 

31 La simbol~g1.:1 por cómputo .- Las comput.:idor"'s permiten efectu.J.r 

en_peoc.:- tH'tr:í='o el c.Jlculo de lJ.s tenc!;:•nc1..i.:; da un s1stem3, para l.!1 

selecci-:·n o est1·ucturac1cn de •.ir. rn·:id.:lD. Lo :interior permite la 

im?lemer.:ac1:'.-n de modelo::: din.imic.:sº 

B. Elementos d~ un sistema dinámico 

"Se entiende poi- sistema dinámico o modelo dinámico a un 

conjunto de partes- operativamente ínter-relacionadas. es decir. en 

el que uno.:;:: p.:n·:es actt.:3n ::::obre lo::; otras y del que interesa 

considerar fundamentil lmente su comporta.miento gleba l" u 

.. 
•ru·11 . .J•vur, ••·cu pp l 
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Se puede- explicar como: un conJunto de---- partes lh:te1·­

relacionadas. en ·et que·- cada Una de las partes inter1'.ctuan. con 

otras siendo lo miis· importante el resultado de dichas 

interacciones. que· en la rea 1 idad ·-dentro de ¡~ SOciCdad ·s~ri 

múltiples. 

El modelo dinámico como metodologl'.a de cambio esttl.blece ·-10:S 
siguientes aspectos: 

1) Se define el problema e identifica el sistema y subsistemas­

componentea 

2) Los estados. condiciones o conductas actuales del si-stema~ se_ 

detenninan mediante la observación 

3) Se compa1·an las condiciones reales:,.- esperadas de loa sistemas. 

a fin de determinar el grad.:i de desviacion 

41 Se hipotetiz.!ln las razones de esta desviación :le a.cuerdo con los 

1 :fmi tes de los subsistemas componentes 

5l Se sacan conclusiones de los hechos conocidos. mediante un 

proceso de deduce ión y c:e desintegra el gr~n problema en sub­

problemas mediante un proceso de reducción "
1 

Límite del sistcmll.- al considerar el sistem.:i. como un todo 

organi::ado. también se 1.mliende que en é~to te.do. e:dstc un l!mite 

con el medio en el que se encuentro. Dentro de estc•.s limitl"'d e:-:iste 

un comportamiento totalmente autónomo del medio en el cual se 

encuentra por lo que los l1mites =e deben de fijar de tal manera 

que inclU'/..'l en el interior del sistema aquellos componente.'.3 

necesarios pai·a tene1· los modos de comporta.mien:.a de interés. 

Por el lo es lmportante determina1· cuales son dJC'h09 comp01~entes y 

.'.!.Sí dest~1car aquel que se conviert:i en el obj~t.;. de estudio. 

También se ,it>be percibir aquello::;; foctorcs del mcL!Jc, ...:¡ue puedan 

:1f .... ct~"l1· la diná.m1c.:i del s.isterna al qu:: p.:>~-':cnece. 

Un mode 1 o. come· r•:-p1·~3entu.c1 C•n abst1·acta ct-= un sistt'~i.l rea l. 

est~i ccmpuecto por: 

Un conjunto de definic1onez que permiten identific;.'.11· :.:is 

elementos que contonn~n el modelo 

"•" 111••" "~hft 1' Turl• llle10erel •• •I•,•••• •$ Trlll••· "••I•~. JUo '"' 11 
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- Un conjunto de relaciones que especifican la interacción 

enti~e los elementos que aparecen en el modelo 
47 

Los elementos ~ variables que intervienen en un modelo son: 

E:.;-óg.eno3. - Describen los efectos sobre el sistema que pueden ser 

modificados desde afuera de éste . 

Endógenos. - Co.racteri;:a ilquel lo que está 

estructura del sistema sin posibilidad 

directamente del e:.;terior. 

determinado por la 

de ser modificado 

P.:sra la o.pl icación de estos elementos del modelaje en la 

práctica institucional requerir1a que los estudios de institución 

profundi::aran en los componentes de la institución. identificada 

como sistema para conocer su dinámica y tendencias. 

En resumen se puede decir que los modelos surgen de teorías, 

pero también pueden interpretar o representar un<! parte de el las en 

tanto que la teori3 y el modelo se integran a tri'.lvés de enunciados 

que expresan relac10n.;!S entre sus diferentes elementos por lo que: 

1.- Demuestra la consistencia de una teoría 

2.- Analiza detalladamente sus elementos y procesos 

3.- Predice sobre los fenómenos y sus cursos de acción en 

diferentes condiciones •• 

Por lo tanto un Modelo d¿ Intervención es la representación 

simbólica de la aplicac1ón de la teoría a l.!!. pr~ctica. 

L:is modelos en T1·ab.:ijo Soci.:t.l se integ1·an por una estructura 

teóric.:i. esquemátic.:i, apoyada en !3U formulación por diferentes 

teori.J.s sociales que han surgido de la prdctica y a través de ella 

se ve1·ific.:in y n~consti·uyen nuev..imente" siguiendo una dialéctica 

en la intcgt·.J.ción del conocimiento y la realidad"'u 

Por lo tanto un modelo permitird explicar e interpretar el 

proceso !3eguido de tal ma.nera que con! leve .:i. predecir los problemas 

sociales que son ~u objeto de estudio . 

., 
••"ll•,aL Sll••"•'"·•J·•ll •J ID .. 
T•r•n Trltl• • ..,,r••rlu .. <l•I•• 4• lntU"•"•"" •• ••-•"•" •• Tra••l• •••l•I. Knl-U.UI, M•I••• 

nu. ••· •• 
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L.!1 finalidad de los modelos son el cambio. las mod.ific:aciones 

o la tr.:s.naformación social. según la orientación teórj.:-v-polltica 

que le guíe. 
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III. LOS MODELOS 
APLICADOS POR EL 

DE INTERVENCIÓN 
DEPARTAMENTO DE 

SOCIAL DEL INSTITUTO 
DE PERINATOLOGÍA 

TRABAJO 
NACIONAL 

3. 1 ANTECEDENTES 
P:ROYECTOS 

GENERALES DE LOS 

El Instituto Nacional de Perinatología es un centro de alta 

especialidad en el cual se atienden problemas relacionados con la 

reproducción. crecimiento y desarrollo hwnano. 

Ello ha generado que día a día llegue al instituto un gran 

nllmero de mujeres solicitando ser atendidas en la resolución de su 

prciblema de salud. El primer contacto que tiene la muje1· . .,,¡ 

ingresar al inst1tuto come p3ciente, es con la trabajadora social 

en el servicio dP. prim.:ra ve::. donde. entre otras cosas. se realiza 

la entrevista inicial que sirve pura detectar la presencia de 

alguna problematica social severa. 

Por este med10 se notó el gran aumento en la frecuencia de 

algunos casos con di.~gn6stícos médico sociales semejantes que 

requer1"'n s.-::r tratados de milne:n1 integT.:il. hasta que en 1990. bajo 

el impuls.:> constante y la mot:ivación p.::-1 sís tente de la entonces 

superv1sor.:i de- c-/ext. Líe Carmen Flc·res Císneros, se pensó en 

formar un modelo de 1ntervención que tuviera como finalidades: 

-c1-e..3.r clínicas especificas par.l mujeres y/o pacientes con 

dio.gnosticos sociüles y médicos semejantes. 

-Establecer una ate:-ición específic.3. a corto pla::o y especializada 

a largo p!3zo {tres arios) para C.3.d<l cltnica 

-Brindar atención oportuna a nivel interdiscipl inario a los 

usuarios, contextual i::ados en su nUcleo familiar primario 

-Cuidar las funciones de planeación. investigación. asistencia. 

educación y po.ralel.:i.mente hacer crecer el nivel profesional de 

Trabajo Social. 

56 



Para el logro de tal fin se crea un pro¡;¡ram.:i C'Ue l·e.::p.:-·ndiera 

a las necesidades institucionale.s '~urr.ento t:in la dern1:1nda de 

usuarios) y a las ne.:esida.:les profe;;¡onalez (demanda de trab;i_io 

profesional en la asietenciil c.:imo en la inv.:st1gación) pero también 

que cumpliera con las funciones;.· objetivos de la supervisión. 

De -esta manera se crea.ron cinco proyectos .J.bocados a cada. uno 

de los di3qn6sticos medico sociales más frecuentes : p1·evia a esta 

crell-::ion hubci una capac1t3ción :;,;bre 1~ el.J.bon1c1on de proyectes 

br1r.dado por la supe1·visor1:1 al equipo de Ti .3.baj,:.. Socia 1. 

Una vez formados se llevaron .::i 11:1 practica. par1:1lel.::imente c.:'n 

el desa1·rol10 de un<i investigac1vn a nivel exploratorio. para 

conocer los problemas a tratar y la población .J. l.J. cual se dirigirá 

el tra~ajo; para ello se aplicó un instrumento elaborado con base 

en la práctica cotidiana: de esa cédula se pretendía identificar 

variablt-s importantes que dieran pie .:i 11:1 continuaci,;.n de la 

investigación desc1·iptiva ~ explicativ.:i. :5ln embaroo. el rumbo 

cambió y dicho in.:::trumento . .:onsidei-ado pro:Jv1 .. unente como un.-:1 prueba 

pi loto. fue modificado para volverlo a aplicar comv instrumer.t.:­

def 1n1tivo. 

1'.s1 se perdió el sentido de la trayectoria planead,l. sin 

embargo. no se pueden negar los siguientes i·esul tados; 

- ldentificacioón empirica del segumient.o ;i propo1·.:1onar a cada 

grupo de pacientes 

- Propor.:-ionar una "'tención soci.,_l uniforme y con fines 

educat1vo-prevent1vo a l.:i.s mujeres. 

- Identificar a nivel lnVeet1gación exploratori.J. el perfil social 

de esos grupos de pacientes 

1\ continuación se presentaran algunos antecedentes del tr.,,bajo 

rea 1 i:;:.ado por el departamento de Trabajo Socia 1 de 1 !NPei-. 
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PROYECTO DE C:REACJ:bN DE "CLJ:NJ:CAS" 
DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCJ:AL 

I . ANTECEDENTES, 

l. Tradicionalmente, la consulta de primera vez de Trobajo Social. 

en el servicio de Consulta Externa. constituye el primer contacto 

de la paciente con la inDtitución. y eet6 enfocada a la apertura 

del expediente de ésta y a su cl.,,sificación de acuerdo a sus 

condiciones económicas. 

2. Una vez practicados los procedimientos anteriores. la paciente 

e::: citad.:i a un.:i. consulta subsecuente de Tn1baJO Social, con el fin 

de que una de las trabajadoras sociales se aboque a atender el o 

los p1~oblemas sociale::; detectados en ¡.,, primera consulta. 

3. De acuerdo al volú.men de consulta que tengo que atender cado una 

de las trabajadoras sociales. la paciente se incluyo en la agenda 

de alguna de éstas y ¿s citada en una fech.,,, a veces distante de la 

con su t ta de primera ve=. 

4. Dado el volumen de citas subsecuentes que debe atender 

db.ri.:imente. l:i tr..:ib.:ijado1~a social tiene que destinar un corto 

periodo ..,_ cada una de la:: paciente~ que le han sido canalizadas de 

la consulta de primera vez. lo cual. por una po.rte, impide que la 

paciente reciba la orient.:ición social adecuad"' de su particular 

problema y. por otro.. que l.:i trabajl).dor.l. social generalice sus 

tecnicas sociales. 

S. L.:i atención rutin..:i1·i.'.1 de todo t1p0 de problemas impide conocer 

con profundidad p1~oblemo.s especificos. 

6. Al Instituto Nacion"'l d¿ ?erinatología acuden muchas pacientes 

con problem"-S soci.:iles específicos, que requieren un manejo social 

exhaustivo y especializado. 

JUSTIFICACIO!lES. 

S¿ JUsti!ica crear en el INPer "Clínicas de Atención Social" 

especi~l i::.J.d.3.s p01·que: 

l. Uv e::;:isten antecedentes en el lnE:itituto Nacional de 

Pei·in.:itología ClNPer) .;n relación con la atención especilizada de 

Trabajo Social. 
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2. Las pacientes que solicitan atención en el INPe.r. y en 

particUlar las que a continuaci~n se mencionan. sólo.han r~cib1do 
atención.especializado rel.3.tiva de Trabajo Social. no·obstaÍlte la 

problem.itica particular que los caracteriza: 

a) Adolescentes embarazadas 

b) Pacientes embara=adas seropositivas a VUl 

e) Pacientes con embara=o producto de un abuso sexual 

d) Pacientes con esterilidad conyug.!!.l 

e) Pacientes embara:::a.das diabeticas 

f} Pacientes c..:m alto riesgo 

3. Es necesario si!::temdti::ar la .:i~istenc:ia de las pacientes 

pertenecientes a los grupos mencionados. con el fin .:le 

proporcion.,,1-les la atención particul.3.r de Trabajo .Social que 

l·equier'en y no simplemente la.s medidas generales que a tod'3.s las 

pacientes se les proporcionan en este servicio. 

4. Sólo l.:i aiatematizacion asistencial a estos grupos de pacientes 

permit ini crear experiencias respecto a la problem.:itica social que 

car1'.cteriza a cada una de el las. y establecer sistemas 

administrativos . .:isistenciales. educativos y de investigación 

especial izados. 

5. La especiali::ación metodológica de Trabajo Social permitirá 

cont1·ibuir al alcance del objetivo principal del INPer que es la 

atención biopsicosocial integral de las pac1.?ntes en el má:s alto 

nivel. 

OBJETIVOS: 

General 

Brindar atención especiali=ada de Trabajo Social a los 

grupos de pacientes con problem.:iticas sociales específicas. en el 

drea de la salud perinatal y la 1·eproducción humana. 

Específico.s 

l. Brindar atención especiali:::ada de Tr.3bajo Social a l.:is pacientes 

que pcrtenezc11n a alguno de los sigu1entes grupc's soci.:1les: 

3) Adolezcentes embara=adas 

b) ?a.cien tes emba.1-a::adas seropos i ti v11s a VIH 

e) Pacientes con emb,:,.r.,,=o p1·oductc. de un abuso sexual 

d) Pacientes con esterilid~d conyugal 
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e) Pacientes embaraz.:i.das diabétic~s 

f} Pacientes con alto riesgo 

2. Lograr la sistemati=.:ici6n .:i.sistenci.:i.1 de ~rabajo Social' .:s. estos 

grupos de pacientes. 

3. Crear sistemas administrativos especialds p.,:r.a"·~l manejo social 

de estos grupos de pacientes. 

4. Crear si.:;temas educativos especiales que proi:iicicn el ~e_sarrollo 

soci.:il de estos ~rupos de p.:i.cientes 

5. P1-ot.;:ic01.t:;:.:i.r :investigaciones tendientes a cono.:er los factores 

soc1al~s susceptibles de cambio de estos grupos de p.:i.cientes. 

METl\S, 

l. Planear. organizar, programar. controlar y evaluar las funciones 

y actividades de cinco "Clinicas de Trabajo Social". a las que se 

denominar.3. con los nombres de los grupos sociales sel"ial.,,dos en el 

Objetivo Específico No. l. 

2. Identificar en la consulta extei·n.1 de pi-ime1·a vez al 100", .::le :.:i..:::: 

pacientes que Ceber~n ser incluidas en 1.3.S "Cl inicas" :in tes 

mene i onadas . 

3. Agrupar. estudiar y tratar. de .3.cuerdo a l.::s. metodulogla de 

Trabajo Social que se cst.::s.ble::.c.:1. a.l 100% de las p.3.cientes 

incluidaE en cada una de las "clínicas". 

,4. Evaluar anualmente los p1-ogramas asistenc i.:i 1 es. docentes y de 

investigolci6n de Trab.3.jo Soci.3.l, de cada un.3. de las "Clínic.:ts". 

5. Creolr modelos de atención especiali::.ol.da de Tr::lba_'=' Social po1-

ca.da uno de los grupos sociales incluidos en la::; "Cl :inicas". 
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3.2 ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE VIH 
El sínd1-cme de inmunodeficienci"' humana adquirida (SIDA) 

constituye en el momento actual la pa~ologla mas importante, sea 

por su frecuencia rápidamente creciente, sea por su imposibilidad 

de curación. 

Si el padecimiento en s:i mismo tiene gran importancia. su 

mayor trascendencia estriba en el desconocimiento del número de 

portadores del virus de la inmunodeficiencia human<i (VIH). que son 

loe caus;:inteE de la transmisión del padecimiento y futuros enfermos 

de S!Dll. 

El conocimiento por parte de un paciente de que es portador 

del VIH. desencadena un conflicto psicosocia l casi siempre muy 

grave. dado que repercute incuestionablementesobre su salud mental 

y, especialmente. sobre la estabi 1 idad de su entorno social. 

El c.:inf 1 icto se agn1va en las mujeres emb.::irazadaa. dado que el 

paso del VIH a u-avés de 1.:i.. placenta frecuentemente da origen al 

nacimiento d.? un nuevo port.:idoi- de 1 virus. Er;t.:l es l .:i ra::.ón por la 

que el padecimiento ha adquirido una importancia capital en las 

instituciones dedicadas a la atención perinatal. 

Sólo se han estudiado parcialmente las repercusiones sociales 

a que da 1 uga1· e 1 conoc im1ento en e 1 adulto de la portación de 1 

VIH. y aun no se conocen las repercusiones sociales que originan en 

el niño y en su entorno social el conocim1ento de que ea portador 

del VIH. 

JUSTIFICACION 
La creación de una "Clínica" de Trabajo Social que se dedique a 14 

atención social integral de las pacientes portadoras de VIH+. se 

justifica porque: 

El Instituto Nllcional de Perin.,,tolog:ía (INPei-) h., atendido 

entre el l de Enero de 1988 al 31 de Diciembre de 1990, a 20 

mujeres embaraz.,das portador.!!s del VIH, y el laboratorio de 

hematologla del propio INPer ha detectado, entre de Enero de 

1987 y el 31 de Diciembre de 1990, a 43 varones portadorea de eee 

virus. 
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Aunque la·· frecuencia de loa portadores del VIH no observa. al 

menos en el INPer una tendencia creciente, todos los casos 

detectados han mostrado conflictos sociales graves. 

La atención de los factores sociales determinados por el VIH 

sólo.~e ha logrado en el INPer parcialmente. dado que las acciones 

de este servicio no han podido sistematizarse a través de una 

metc·dologl.:i enfocada a conocer exhaustivamente dichos factores. 

Es preciso sistematizar las acciones del servicio de Trabajo 

Social en los pacientes portadores del VIH o enfermos de SIDA, para 

lograr el desarrollo de programas asistenciales. educativos y de 

investigación específicos, enfocados a la ~tención social integral 

de este grupo de pacientes. 

La atención social integral de este grupo de ;>acientes sólo se 

podra lograr a través de la sistematización de las acciones de 

Trabajo Social en una "Clinica" dedicada a la atención 

especiali=3da de los pacientes portadores de VIH o enfermos de 

SIDA. (Ver anexo 2) 
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3.3 ANTECEDENTES DEL·. PROYECTO DE ABUSO 

SEXUAL 

e El embara:o. como c:onsecuencia~de.uri abuso sexual • .:-onstituye 

en el Distrito Federal un problem.J. social progresivamente 

creciente. 

Aun cuando las mujeres embara:ad.ls a consecuencia de un abuso 

sexual frecuentemente no denuncian el delito ~nte las autoridades 

judiciales competentes. lee instituciones enca1·gada3 de la atención 

obstétrica casi siempre son notificadas de la .3.qre!J16n a ti·avés del 

interrogatorio socio-medico. 

Las instituciones de aten e ión obstétrica tr.:i.dic ion a lmente só 1 o 

se han abocado al tratamiento del evento gestacion,:,l, y 

eventualmente a la or1ent.J...:i.:•n psicológica de las pacientes 

agraviad.:is sexua.lmente. pero socialmente sólo se han obligado a 

informar al Ministerio Público de la evolución y resolución 

obstétrica cuando media una denuncia legal. 

La s1 tuación social de las mujeres agraviadas sexualmente. 

hayan o no denunciado el delito, constituye uno de los p1-oblemas 

que más .:itención merece. dado que repercute pennanentemente sol:n-e 

todo el entorno social de l.,, paciente y de su hijo . 

.JUSTIFICACI6N 

Se justifica crear en el INPe1- ¡_,, "Clínica" de Trabajo Social 

p,:,.ra la "'tención de la problematica social de l.:i.c pacientes 

embara=adas a consecuencia de abuso sexual. porque: 

El embarazo derivado de un abuso sexual se observ:i en el lNPe1· con 

una frecuenc1a cada vez mayor. 

La tot.3.l idad de las pacientes embara=adas a c.:.·nsecuencia de un 

'3buso sexual que ~e '3tiende en el INPei-. tienen una p1-o!:olemátic,,_ 

social con repercusiones de gran ti-a::c.::-1den::l.:i.. que por .::. i. ir.omento 

~olo se trata p1:u·ci.'llmente. :·"-que sus or1genes y evoluci.:.1. ~.:.10 :.:·: 

conocen en form~ fr~cc10nada. 
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Para tratai~ convenientemente esa problemática social. sa 

i-~quiere sistematiZ.lr la atención de Trabajo Social a través de una 

m.:todolog'ia que permita conocer con precisión los factores sociales 

comunes a este grupo de p.:icientes. 

La eficacia de los programas docente-asistenciales, aa1 como 

los de in·.--astigación, p.:lr.:i tas pacientes embaraz,,.d.:ss a consecuencia 

de un abuso sc:::..i.:i l. s·:ilo se podni logr.:lr a través de la. experiencia 

que se adquier"' con el m;:s,nejo fi-ecuente y exclusivo de este grupo 

de pacientes. (Ver o3nexo 31 
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:3.4, ANTECEDENTES 
ESTERILIDAD 

DEL PRC•YECTO DE 

~-ª esteri.lidAd conyug~l C,jr,=;.ituye un;. de los problemas m.:S.s. 

fre~u~ntes de la biologia de la reproducción. 

La i~portancia del problema. independientemente de su 

frecuenci.3.. esta dado especialmente por ¡0,3 repercusiones 

p~icosociales que d.:i. lugn.1, puest.:- que éstas influyE!r. 

directamente sobr.: l.,_ estu.bilíd.:sd de la pilreja y son .c..J.LZ.l de 

.:ilteraciones de la conducta s.:cial de l.J!:i famil1~s de ilmbO!J 

cónyuges. 

La!:: lnstituciones de salud. y ~n pa2·ticul.:i.r las dedíc.,,das a l.:i. 

Ol.tención de la esteri 1 idad conyug..:i~ en ter::e?- riivel de .:.tencíon. 

pueden resolver en gran m.lmerw di! c.::i.:;os ezte problema, gracias "' la 

tecnolo9'1a avan=3da ccin la que cuentan, P"-'1·v aun no e;:; pvsible que 

resuelvan la totalidad de los Col.So~. 

'A pes"'r de que todos los cat::os de este1·i l idad detenninan una 

problem.:ítica social, en particula1· los que no es posibl.:: resol ve!·. 

las instituc·iones de salud ca1·ecen de s~1·vi.:1os c;-,carg~dcs d.: 

atender l.:i problemática social de est.:i p.::.tolog:..l.. 

La falta de atencion soci:il -:.·spec1.:tl1::ada de l.l esteril1d.:.d. 

conyugal, impide conocer con precisión los f.:>.ctores que acompaf'l.an 

a esta problemática y, por consiguiente, trat.:n-los opc·rtuna y 

.adecuadamente pa1-a impedir la desintegración f.:i.mili.:11·. 

JUSTIFICACI6N 
La c1·eacion de una "Cl 1nic.:i" de Traba.lo Social que ze aboque 

.3.1 estudio de los factores sociales de la ¿steril1dad conyugal. se 

justificar~ porque: 

El número da parejas estériles que solicit.:!ln 3u otencion en el 

Inst1tutc· Nacional dePe1·ino:ttologi..!1 ilNPt>r\. ccmstituye en el 

momento actual el 12% de l.ls solicitudes de atención. 

L.:i observación del servicio d= Trab.3.JO Soci.:il ,:,:•rr.pr:.iel:..'l i.J. de 

muchos .:iutores. en el sentido .io? que la probl.::-:r.cit1c..:i soc1!!.l 

constituye siempre uno dE los f.:icton~s más import..:inte>s de l.;:i.s 

parejas estériles y. en particular de las ~ue no tienen sGluc1~~ a 

su problt:>rnil biológico. 
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Es imprescindible sistematizar las acciones de Trabajo Social 

en el .i1~ea de la esterilidad conyugal. a tr.:ivés de una metodolog1a 

que permita conocer con precisión los factores sociales que afectan 

a este grupo de p.:icientes. 

La sistematización de las acciones de Trab.:ijo Social permitird. 

cre~r programas sociales de .:isistencia. docencia e investigación, 

que en conjunto logr.:ir.in brindar un.:i atención social integral 

especializ.:ida a las parejas estériles. 

L.:i atención social especial iz.:ida :ie las 

esterilidad conyugal sólo podr~ alcanzaarse a 

parejas 

través de 

con 

la 

experiencia logr.:ida en un.:i "cl1nic~" que concentre Unic.s.mente a 

las pacientes afectadas por una pi-oblemátic.:i comUn 

{Ver .:1nexo 4} 
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3.5 ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE 
ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

Nuestro pais cuenta actualment,:;o con poco m"'-~ de 9 mi~ lonea: de 

adolescentes entre 15 ,- 19 .3.f'ios d¿ edad. 

La mitad de est;:s. cifra estii constituida por -población 

femenina. y de ést,), la mayor proporción corresponde a menores entre 

15 y 17 af'ivs. 

La conducta sexua 1 de l.:!. adolescente en el medio urb.lno. 

particularmente la de la pe1-teneciente a estratos ;,:.::i.-:iles bajos. 

ha sufrido cambios sustanciales en los últimc:>s af1oz, derivados Ce 

la in.:t.daptabi 1 id"'d pf;icosocial canicteristic~ de l.:s adc·1escente. 

L~s estad:t:st1c.:i.:;: m.is recientes demuestr.:in que el embara::o en 

este grupo de población se ha inc1·ement1:1do progres1vam~nte. 

propic1.;.ndose de euta maner.:t el i-iesgo bic,16gico de estas 

pacientes. pei-v. particularmente. el riesgc• .social. 

El embarazo en l.!!. adolescente. p.::i.rticularme:-.te el que ocurre 

entre los 10 y los 17 af'1..:>S de edad. const1tuye pcr consiguiente una 

problem.itica soci.!l.l de proporciones m.!l.yU.:;culas. sea. por 1a cantidad 

de .l.dolescentes que se embara=.:ln .:lnu1:1lmente . .;:;e.:i por el riesgo 

biopsicosocial mil.terno-infantil. a veces irrep.::irable, a que d.:l 

lugoli-. 

Aun cuand.:.' -=1 i-1¿.sgo soci.:il de lil.S muje1··~s adolescenteE es el 

que mas interés ha desp~rtado s~c1ológ1camente. no existan 

.:lnte.:edentes inst1t'...l.:-i...:-nales de .~tención t-speciali:::i.da. de :-1-ab.:J.jo 

Social de las ad:·lescentes embai-.3.Zo1das, 

JUSTIFICJ\CI(JN, 

La creacion de un3 cl1nica de Ti·abaj.:. Soci.!l dedicada 

exclus1·:.::imente a l..l atención de la p1-oblemática de 13 .J.dolescente 

emb.31-a::.:ido. se justifica, porque: 

El Instituto Nacional de Perinatolopía (INPe1-1 .!!.tendió en 1')90 

a 750 adole~centes emb.!!.ra:::.:t.d.!!.S menores de 18 ai'\os. nú.mero que scr;ú.n 

las estadístic;,,s ha tenido un.:l tend~r.ci.:J. progre.:::iv;,.mente crecient~. 

sin esperars.; uri descenso a corto pla::;:,. 
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La observación del- servicio de Trabajo Social del INPer 

concuerda c<?n_ la de todos loe investigadores del área social. en el 

sentido· de que una da las mayores problemáticas de las adolescentes 

emb<J.ro.zadas est.i d.11da por su inadaptabilidad soci.,,l. lo cual 

repercute-_a_ esta_ causada por rnultiples factores de su entorno 

social. 

Es imprescindible que el servi::10 de Trab.:ljO Soci.:ll organice 

y pa.rticl1lu1·1~.:e sus acciones en este grupo de pacientes, con el fin 

de sistem.:lti=.:li- en él sus fun.::iones asist.encüdes. educativas y de 

investigación. 

5610 la sistemati=ación de l.:ls acciones de Trabajo Social en 

las adolescentes embaraz,:,,das. permitirá atender integralmente la 

problemat ica social de estas pacientes, así como real izar 

investigaciones que logren conocer con precisión los factores 

sociales que determinan o acompafian al proceso gestacional en ese 

gi-upo. 

L.;i "Cl inic.:i." de adolescentes embaraz13.das permitirá el 

desarrollo de la experiencia de Trabajo Soci.:ll en esas pacientes, 

y la especial i=ación de este grupo de trabajo en un área que 

requiere de máxima atención {Ver anexo 5) 
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3_5 ANTECEDENTES DEL 
DIABETICAS EMBARAZADAS 

PROYECTO DE 

La diabetes mellitus constituye un.:l patolog1.!l qui:: .se 

incrementa pn:·gresivamente dada su tran.:;misión he1·edi t.:lrl.:\ 

La asociac16n de este pade.:imí~nto con .;-1 c-mb.!l.razo 

frecuentemente di!l luga1- a compl1cacionee gestacionales graves. que 

determinan el incremento de las tasas de morbimortal idad mat-e1-na y 

fet.,,l. 

El deterior.;. tanto del organismo m.'.1terno como fetal durante el 

proceso gestacional. a c·:insecuencia de 13 diabetes. t.::ivo1·ece el 

desarrollo de alteracione3 soci.,,les tanto de l.:t. m.J.dre como de su 

entorno.familiar. particularmente en loe casos en los que se pone 

en peligro la vida de aquélla. o bien cuando ocurre la pérdida o la 

malformación del feto o del naonato. 

No existen antecedentes rel.:ic:ion.:idos con l.:\ tención de lus 

f.3.ctores: soc1.:iles d.e la diabétic.:i.3 t-mbaraz"'d"'°s 

JUSTIFICACI6N 

La creación de una cl 1nic"' de Trabajo Social que se ocupa de 

la atención social de la diabétic.,_ embara::ada se justifica porque: 

El Instituto Nacional de Perinatologio CINPer) cunstituye un 

, organismo público descentralizado objetivos espe=ificos 

enfoc,,,dos a la at.;onc1on biopsic.:sucial de las mujeres embara.::,,,.das 

con riesgo elevado. 

La atención de l"' diabética emba1·a::ad"' en el INPer. se ha 

enfoca.do tradicionalmente sólo al tratamiento del event.:. 

gestacional. pero únic.:unente en forma col,,,teral a la atención de 

sus factores sociales. 

Es indispensable conocer con precisión los factores soci..3.les 

que se originan a consecuencia de la di.~betes y. en particul.,,r, 

los causados por esta enfermed.3.d durante el embara:::0, con el fin de 

resolver. o al 

susceptibles de cambio. 

modific.:s.r favoi-ablemente. los que sean 

69 



Sólo creando una clínica de Trabajo Social dedicad11 en 

pilrticula.r a. atender los factores sociales de las diabéticas 

emb.lr.:s.:;;:::adas. será posible conocer con precisión y tratar 

adecuadamente dichos factore~. con el fin de sistematizar los 

programas de asistencia. decencia e investigación en el drea 

social, dil-igidos a este grupo de pacientes. 

La s_i:::;tematización docente-asistencial y de investigación en 

el- .:i.rea social. permitirá desarrollar la especialización de 

Trabajo Social en el campo de la atención del embarazo de alto 

riesgo causado por la diabetes mellitus (Ver- anexo 6) 

70 



IV. ANÁLISIS DE LOS~MODELOS DE 

INTERVENCIÓN SOCIAL EN SALUD 

PERINATAL 

4.1 MARCO HISTbRICO SOCIAL 

Como se comentó en el punto 1.:.1 del cnp1tulo la atención 

materno infant1 l ha sido una constante preocupación . desde la 

época prehisp6.nica. generándose con el pas.:i.r del tiempo un 

incremento en el estudio y en los esfuerzos realizados en materia 

de salud perinatal, para disminu1r las tasas de morbi-mortalid~d 

materno infantil. 

En 1990 y a ra1z de la modificación al artículo 4- de la Carta 

Magno que rige al pa1s 1 ª,ae elaboró un nuevo documento. desprendido 

de las politicaa de salud, el cual sirve de instructivo para tal 

encomienda: dicho documento ea el Programa Nacional de Salud que 

tendr6. vigencia de 1990 a 1994. 

Por :JU parte l"'s instituciones de seguridad social 

manifestaron incapacidad para cubrir la demanda de atención médica 

durante los periodos pre-gcstacional, parto y puerperio; el lSSSTE 

reportó insuficiencia en los recursos a él destinados. y el IMSS 
sef'ialó que 5 médicos llegaban a atender 60 partos y 20 cesáreas 

diarias. revelando con ello la f13.lta de recursos humanos y la 

elevo.da demando. del servicio. u 

Ha.y que recordar que el programa prioritario del Presidente de 

la RepObl ica Lic. Carlos Salinas De Gortari es el PRONASOL -

Programa Nacional de Solidaridad- el cual se lleva a cabo por 

colaboración, es decir. la mitad la proporciona el Estado y la otra 

mitad la población demandante de un servicio: dicho programa se 

.. 
••r••~U•U l t• ••'• •••-•l•,. 
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puso en marcha desde el inicio de~ actual periodo presidencial 

1989-1994 contando con un_ presupuesto_ general de casi .tres 

billones de pesos11 

Desde su inicio tuvo como prioridad abatir la pobreza, 

entablando para ello acciones prioritarias, principalmente en la 

enaenanza. ~y servicios, -aplicados en las zonas como Oaxaca, 

Chiapas. Guerrero, Hidalgo y en coordinación de dependencias 

federales - gobiernos estatales y municipales. 

Un ejemplo de ello fua la labor reali::ada en el Estado de 

Vera.cruz en el que el PRON~SOL y el gobierno del Edo. convinieron 

un programa de tres anos para ab1:1.tir el rezago de los servicios de 

salud a población abiert.:i.. como un acto de justicia social con los 

que menos tienen, para lo cual se construyeron y pusieron en 

operación 91 clínicas durante 1989 y para 1990 se reali::aron otras 

131 obras con .:i.portaciones bipartitas. p.:1ra este prograllld el 

compromiso es atender el 100% de este renglón. 

Con estas el ínicas se atiende a la población indigena y 

marginada que hll.bi ta en zonas de extr.:::tr.a pobreza y que no tiene 

pos1bi 1 idad de ~cceso a los servicios de zwguridad social, mediante 

un esquema que es participativo, se sustenta en una sól id.J. 

institución con zerv1cios profesionales prcbados como es el IMSS. 

y contribuye~ r3c1ondl1zar les recursos inst1tucion3lcs'
1 

Sin embargo. el rezago es continuo, según explicó el diputado 

Victor M. Avalas Limón. quien afirmó que los presupuestos para la 

salud se ubicaron en 1987 en un 2.7% del PIE: en 1988, del 1.7% 

cuando la 81-ganización Mundial de la Salud {OMSI recomienda se 

destine el 5% del PIB a la salubridad pllblica. 

" lt•• -•0•1111 h••••l•l• ter• Ulvl•r le •ollr•••"• 01-1-11 ,,,u. 
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AL .. respecto el sub-secretario de la -.Secretaria de .. Sálud 

explicó que a pesar .. de la crisis ecorlómica en·- 1990 (hubo un 

incremento presupuestario del 23% .Pªr:~ ·.3.t_en~er, ~·-:\a ÍJObl~ción más 
pobre14

• 

A través del :indice de -pr-eCiOB -de1 -conSUmidór;-· la- inflación 

durante el primer trimestre del .:..f'lo registró un incremento 

acumulado de 9.1% -que constituye el 60.66% del total del 15% 

previsto originalmente por el gobierno federal para todo 1990- y 

fue propiciado por el aumento en el valor de productos básicos y de 

algunos servicios como el de vivienda. Asl mismo las bajas 

registradas en los precios de las exportaciones de crudo y de la 

industria petrolera en general siendo l.:i CdUSa principal la 

disminución de los precios axternos de 1 crudo'=-. 

Otro aspecto que tuvo especial importancia fue el incremento 

de la tasa de crecimiento poblocional. la cual a principios de la 

presente administración fue de crecimiento del 2.:!% y la tasa 

global de fecundidad de 3.5% por mujer e,:;timandose en 1990 un ritmo 

de crecimiento del 2.1% con una tasa de fecundidad de 3.3 hijos por 

mujer . 

Por su p~rte el Secretario de Salud Jesús Kumate Rodrigue= 

propuso 6 puntos. en m11.teria demogr6.f ica. e:Jntr.:.> el los: procurar que 

la edad de la primera unión, especialmente en el campo sea opc•rtuna 

y no prematura: adem.:l~ de procurar que lc.>s interva 1..:-s 

intergenésicos sean por lo menos de 2 arios y que no ocurran 

embarazos despues de los 35 af'ios: reforzar los progn1mas dirigidos 

a mejorar la supervivencia lnfantil y disminuit· la mortalid.ld 

materno-1nfantil'1. 

,. 
11••· ·r•r .. n•••r,•••lu•••••· n•••l•to•r.l••rh.••t;•w•i•••l•l•••l"''""••l••"• u-u-•o.,,.t1 .. 
U•• ºllHleel•"•, ID•lf•to. ,,,.u 

SI · ' 
11••.ºl•ll•P•ll••lll• •h"or ••11,rel ª'" r•••••t• a I•• <l•r••h•• "~••11~••,1'•1J•tO." pp.JD 
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Es_ a.qu1 donde se :de~~a.ca la importancia de la labor que viene 

desarrolla.ndo-,_el, INPer_:_a parti»:_ de 1983. ano en que abrió 

puertas para brindar atención especial izada de 3er 
nivel. lncrementandoae d1a a dia la demanda de Jos servicios que 

lliate brinda. 

RESUMEN DE ACTIVIDADES SEGUI~ MES DE ESTIJOIO 

ESTAD.ISTICAS VITALES 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

1990 
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En 1990 el INPer atendió. aproximadamente 41.327 mujeres que 

se presentaron con diversos problemas gineco-obstétrico. 

representando dicho incremento en la dem'l.nda.. una necesidad a 

resolver pues se deb1an cubrir loa aspectos biopsicosociales para 

darles una atención integral que es lo que corresponde a una 

institución de tercer nivel, a continuación se presentan algunos 

datos rep1·esentativos de tal situación. 
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MOTIVO i:lc CONSULTA OBSTETRICA PRIMERA VEZ 

CONSULTA EXTERNA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
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MOTIVO DE CONSULTA OBSTETRICA SIJBSECUENTE 

CONSULTA EXTERNA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
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MOTIVO DE CONSULTA GINECOLOGICA DE PRIMERA VEZ 

CONSULTA EXTERNA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

1990 
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Como se puede observar en las tablas antes prsentadas el 

nWnero de mujeres que solicitaren recibir atenci~n en e 1 INPer en 

el ano de· 1990 fue un.:\ cantidad consider.'.'1.ble. sobre todo si se 

tiene presente que el Instituto está comprometido a proporciona1· 

atención integral a todas las mujeres aceptad.3.s como sus paoentes; 

resultando as1 la necesidad del Instituto por cumplir con sus 

objetivos y funciones como institución de tercer nivel. 

Aunado a lo anterior se encontró la inquietud por parte del 

departamento de Trabajo Social en el servicio de consulta externa. 

de Cilmbia.r la rutina del trabajo cotidiano que se h.!lbia convertido 

en un "hacer por hacer" sin ninguna retribución benéfica para la 

profes~ón: por lo tanto l.!l asistencia y la investigación, que son 

dos de las funciones p1·opias de un.3. institución de tercer nivel, se 

volvieron una necesid.3.d imperante a real izar. y aún más llevadas 

cabo en forma conJugada. 

Tanto el incremento en l.!l demanda de los serv1cios del INPer 

por detenninados di.:i.gnóstico;:; médicos y ::ociales. como el hacer de 

la pr.:ict1ca cotidi.3na una experienc1.3. enriquecedora para la 

profesion fueron dos aspectos percibidos en 1990 por 1.3. entonces 

supervisora de consulta extcrnau quien. en el cumplimiento de sus 

objetivos y funciones educativas. administrativas y técnicas logró 

captar ambas aitu.3.ciones. proponiéndose elaborar un programa cuyo 

objet1vo fuera: .3.lendur l.:i~ neces1d'1des inr:titucionales y 

profesion.:iles .3. través de la creacion de pi·oyectos que qenen1ran un 

modelo de clínica de atención social que ~e h.3.ría específica 

confonne .3.l grupo de p.:!tcientes incluidas en cada proyecto. Es asi 

que puede decirse que las el ínlc.3.s se formaron con base en 

problemas médico-sociales, debido a que ambos aspectos influyen de 

tal manera uno sobre el otro que requieren de una ""tenc1ón 

integral. cubriendo los aspectos bio-psico-social. 

" i.1c. , .... ,. ri.O•U Cl••UOI 
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4.2 FUNDAMENTACibN TEÓRICA. 
4.~.1 Proceso Salud-Enfermedad 

Como-se ha hecho referencia en el capítulo I desde hace poco 

más de dos décadas el aspecto social cobra especial relevancia en 

el estudio de l!l. salud. pues como en éste se dice: "La salud es una 

noción relativa que reposa sobre criterios objetivos y oubjetivos 

(adaptación biológica. mental y social) y que aparece como un 

estado de tolerancia y compensación físico psicológico, mental y 

social fuera del cual todo otro estado es percibido por el 

individuo y/o por su grupo como la manifest.:!ción de un proceso 

morbido"". Existiendo en el proceso s.:i.lutl-enfermedad 1.:i. misma 

indisolubilidi.ld de la unidad biopsico&ocial del ser humano, por lo 

que se le puede abordar desde los tres aspectos que integran dicha 

unidad. 

El proceso salud-enfennedad tiene un doble carácter: 

1} El biológico material que se encuentra concretamente en 

los individuos enfermos que es en quienes se manifiesta la salud 

enfermedad colectivo" del\?rminado a su ve:: desde el nivel rnd.s 

general por la forma en que l~ organiz.:ic1ón social espec1fic.:i 

realizo la transformación y apropiación de la naturaleza por el 

hombre. 

2} El car~cter social: el cual parte de dos rQZOncs parcialmente 

coincidentes. Por un lado. adquiere h1storic1dad ya que está 

scci.:ilmente detenninado. esto es, para explicarlo no bastan los 

hechos biolcgicos. sin.: que 

articulado el proceso social. 

necesa1·10 aclanu· cómei está 

Por el otro lado. no se agota en su determinación social, ya 

que el proceso biológico humano mismo es social. en la medida que 

no es posible fijar la nc1""Ttlalidad biológica del hombre separado del 

momento histórico •
0 

.. 
11ern•••••ll•r'1", ·••l11•rl111•r•••••-.llhl••· lt11, tt.a11 . .. 
11 tr••••• ••l,.•·•111•1'••••• u ••I••\ •~• t•rt"• lloler11I•• 11• ur••\•rl•\ I••• •&•tu• ••>r• I•• ewel•• 

o-r•~•u I• ........ u .. u.u, ••• !nlll•IC•UI 
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La salud y la enfermedad son producto de la torn11'. en que el 

hombre se apropia y transfonna la naturaleza y del modo en que este 

proceso se relaciona con los demós hombres: l l.3.mado relaciones 

sociales de producción. Con la transformación de la naturale:::a se 

determina el modo de crear los bienes materiales o la m.:inera de 

producir los elementos necesarios para su subsistencia. 

El modo de producción determina las características de una 

eociedad en la cual surge la formaci.:m social que engloba la 

totalidad de los elementos de ¡.,, sociedad en su relación 

dialéctica. Esta calegoria expresa 1.J. unid.:id de las esferas 

econ6m1c'3.. social, polític"- y cultural de la vid.:3. de una 

sociedad". 

P.Sra dar cuanta de ¡.,, relación entre formación social y el 

proceso S"-lud-enfermedad colectivo se han elabori!ldo varias tesis 

entre las cuales destacan las siguientes: 

Primera Tesis.- cada fonnación social cre<l su prc•pla patología y 

l"-B condiciones sociales pari!l la reproducción de la misma en 

consonancia con el modo de producción. 

Segunda Tesis.- existe una situación diferencial entre las clases 

sociales, presentes en las formaciones C"-pital istas con respecto 

"'la morbi-mortalidad. la espero.nza de vida y el acceso real a los 

servicios médicos. 

Tercer.:! Tes ir::. - dentro d.:- los diveri:;os sectores de la clase 

tr.,,bajadora dxi.c~e una c1tuac1ón diferente en cu~nt· 1~ 

morb1mort.:ilidad. la eDperu.nz..,, de vid.,,, el nivel de cor¡.:·1enc1.::i. sobr.;­

los problem"-S de salud y el acceso 1·eal a lvs :;ervicios médicos. 

Tales diferencias se deben a que: a)trab.,,jan en distint.ls i·ama¡:; de 

la economl"-: b)se insertan en el proc.:so productivo de divers.Js 

maneras: c)perc1b<.n salarios diferente.e. lo que i- ::..HffCUt·:· ·.:n :3s 

condiciones de 1·eproducc1on de la fuerzo de trabajo y d )están 

sujetos a caracteristicas de la legislación que regula 11'.s 

relaciones laborales en cada sector. 

" 1111• .,.st 
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Cuarta Tesis: existe una situación diferente entre la ciudad y el 

campo respecto a laa características de la morbimortalidad y el 

nivel de esperanza de vido.11 

4.2.2 La Formación Social Mexicana en la Actualidad y su Relación 

con el Proceso Salud-Enfannedad. 

La situación de dependencia de México ha sido impuesta por las 

econom1as hegemónicas para mC1.ntener y reproducir relaciones de 

dominación y explotación sobre las economías mds debílee. primero 

mediante las armas (época colonial} y después empleando formas mda 

sutiles de dominación: inversiones. tecnología. ingerencia en 

asuntos políticos y la hegemon1a de organismos internacionales de 

crédito. 

México se puede definir como una formación social marcada por 

la desigualdad: pues desde sue inicios la economia. la culturo. y 1.:i 

pol!tica fueron parte de tal desigualdad. Esto aunado a la 

dependencia externa. define el campo que separa '11 pata de un 

desarrollo nacional y social pleno. 

Pese a que en México han sucedido una serie de mov1 l i=aciones 

tendientes a propiciar una evolución económlca jusc..:i y 

significativamente equitativa. Subsiste uria enorme desigualdad 

entre el ingreso y la riqueza.. entre las condiciones de vida que 

prevalecen en el campo y la ciudad. entre las rogionee y entre las 

actividades productivas. asi como en la participación politi::a y 

social y acceso a la recreación. cultura y salud. 

Siendo las clases md.s desprotegidas las que P"-guen las 

consecuencias de tan grandes desigualdades. sin embargo. e 1 Estado 

junto con su gran infraestructura. dentro de la que se encuentran 

instituciones de B"-lud como el INPer. so manejo. a tro.vás :le ~.:is 

conceptos que Manuel Barqu1n presenta en Sociolog1a Médico. y qu¿ 

son los siguientes: 

a) La sociedad es una totalidad. compuesta por elementos 

interrelacionados interdependientes que contribuyen :a 
integración del sistema.. 

11
1ao1•·U·IO 
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bl La integración aunque nunca es perfecta crea. un esta.do de 

equilibrio. La tendencia de la interacción de loa diferentes 

elementos de la sociedad. es hacia la estabilidad, la cual está 

asegurada por los mecanismos de control social. 

el La desviación y tensión eocial son aspectos disfuncionalea que 

tienden· a ser institucionaliza.dos o resueltos por vía de la 

integración. Cuando las partes cooperan ea estrecha ta relación y 

se conserva una estructura relativamente fija que reduce los 

limites para la desviación. 

d) El cambio social no se da de manen:i global sino gradualmente. 

siendo inalterable la eatructura bdsica institucional 

e) La integración social ee logra a trav6s de un conceneo 

valorativo, de orientación cognoscitiva compartida, ee decir. de 

una serie de principioa ampliamente difundidos que legitiman la 

estructura pol1tica social y económica existente. 

Por otro lado. pero muy relacionado con lo anterior, se 

encuentra la consider..:ición que Paraons hace al respecto y sobre las 

cuales opina que la prd.ctica médic:a es un mecanismo para superar la 

enfermedad debido a que la enfermedad ea un estado de perturbación 

en el funcionamiento nonnal del individuo, en tanto sistema 

biológico y eetado de ajuste pereonal y social. 

La enfermedad ae define. pues. en parte biológicamente y en 

parte socialmente. La enfermedad no seria un peligro externo sino 

una parte integral del equi 1 ibrio socia 1 mismo. y se la considera 

como un modo de respuesta a las proaioncs sociales para. entre 

otras cosas. eludir responsabilidades. 

Según Parsons. la enfermedad tiene que ser definida en uno de 

sus aspectos principales como una forma de conducta desviada. 

siendo el papel del enfermo la forma como la sociedad 

institucionaliza esta desviación; en consecuencia, el papel de la 

medicina •e articula con el papel del ent:ermo. como un mecaniemo de 

control social. El papel del enfermo y el papel del médico encajan 

de manera armónica por una serie de orientaciones valorativae 

compartidas, que posibilitan y evitan el conflicto u 

" ••••. ,, ... ,~10 
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Se considera que otra tonna de control social se obtiene por 

medio de la institución. cuyo término proviene del Lat1n. 

insti tutum. organización, establecimiento. Segú.n Ha talio Kianennan 

lnfiere que: "Es una mediación social, entre quienos ofrecen un 

servicio y quienes lo demandan: esa relación estd. asegurada por un 

si~tema normativo que responde a la ideolog1a dominante: con una 

función acorde a esa ideolog1a y una organización para ejecutar las 

"-CCiones que dicha función le requiere" 14 

A la institución se le ubica en superestructura 11 

permitiendo discernir que constituyen aparatos directos o 

indirectos de control social y poder. asumiendo. transmitiendo y 

reproduciendo lo. ideología de quienes ejercen ese poder. Su 

existencia obedece así. a las leyes objetivos de la realidad 

social. Siendo parte de un~ estructura soci~l determinada. toda. 

institución reproduce al todo que es esa estructura. social. al 

mantener con ella relaciones de correspondenciu., o sea de cohesión. 

lo que explica. que toda modificación del todo impljca modificación 

en la. porte. 

Se puede agregar que todd institución es concreta, social e 

histórica. en t.:1.nto pertenece a determin.:1.d.'l sociedad. Y es compleja 

est.:1.ndo d~d~ su complejidad por las relaciones d•:! funciones que se 

deaempef'tan en ella. las que corresponden ol número de tareas 

diversific~ddc que componen la actividad global de la miama. y el 

grado de desarrollo alcanzado por dichas tareas. La elaboración de 

los niveles d:: complejid.:1.d se obtienen dividiéndola en sectores de 

actividades. en 1·elación a los objetivos perseguidos. Serd.n finales 

si las activido.des hacen directamente al objetivo; intermedios si 

son complementarios de la prestación final generales si 

constituyen la infraestructura que permite el funcionamiento de la 

inst1tuc1ón" 

.. 
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Pero ademd.s toda institución tiene un área de influencia, 

determinada por el flujo de derivación hacia ella. y un drea. 

programd..tica o de cobertura de servicios, detennin.,,da por la 

capacidad para real izar actividades as1gnadas y por la posibilidad 

de acceso de la población a su servicio'1
• 

En este esquema las decisiones se toman en la cúpula ¡· se 

tr..insmi te y recoge información de las bases a través de los 

sectores intermedios. La relación entre los distintos sectores estd. 

regida por un sistema explicito de normas y valores, el que sena.lo 

los mecanismos de adjudicación y osunción de roles. El mismo 

esquema caracteriza lo institución como un interjuego de roles, 

determinados 1fotos por lo función que cL!mplen. Lo institución 

reprodlice asl' la e~tnltifica.ción social, los normas y los valores 

y los barreras de comunicación ex1stentes en lo estructura social 

que las contiene .. 

Una institución es regulativa. cuando nonnatiza, controla., 

verifica el funcionamiento de otras instituciones y octúan o troves 

de ellas, y es operativa, cu.,,ndo cumple tareas por si misma. 

Teniendo en cuentd su función en dicho documento se mencionan 

cuatro tipos principdlee de instituciones: 

a) Culturoles b.isicas: fo.mili.,,, iglesia, escuela 

,bl Comerciales: empresas comerciales, industriales 

c) Recreativas: clubes, teatros, cine, salones de baile 

d} De control social fonnal; agencia de servicios socio les y 

gubernamentales. A el l.'.ls se agrega: 

el Sanitarios: hosp1tales. clinica.s. campos y hogares 

f} De comunicación: agencias de transporte. de servicio postal. 

teléfonos, periódicos, radio. etc. 

Por lo tanto se puede dest.,,car que un claro ejemplo de la 

descripción antes mencionada es el INPer, dentro del cual se brinda 

atención de la mlis alta especialidad como corresponde "' una 

institución de tercer nivel donde han de cumplirse func1ones de 

asistencia. ensenam:a e investig.:i.ción dentro de los tres campos de 
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intervención en el ser hwnano -biológico. peicol6gico y social-. 

Asimismo se observó que los métodos de los que se valió el 

Trabajo Social. en mayor proporción y dadas las caractertsticas de 

las pa~ientes. son: el Trabajo Social de caso el cual ea entendido 

por Mary Richmond "Como la serie de procesos que desarrollan ld 

personalidad de cada individuo a traves de ajustes efectuados 

consciente y realizados en las relaciones sociales de los hombres 

con el medio en que viven" .. o bien como Maria C. Costollanos lo 

refiere en el Manual de Trabajo Social donde dice que "Es un método 

del Trabajo Social que estudia individualmente la conducta humana 

a fin de interpretar. descubrir y encauzar las condiciones 

positivas del sujeto y debilitar o eliminar las negativas como 

medio de logr.:t.r el m~yor grado de ajuste y adaptación entre el 

individuo y su medio circundante'ª. 

En cuanto o. las funciones; se dcsarrol ló principalmente y con 

una visión programática la asistencia. la cu.al generó la 

constjtución de loz cinco clinicas que cumpUeron a su voz con esta 

función y sirvieron para desarrollar la fundón de investigación a 

través de la investigación exploratoria cuyo desenvolvimiento se 

hace en un .:imbito poco conocido, pretendiendo 11acer a través de 

ella los plonteamientoo necesarios ~1cordes o. la realidad del 

problema.. Tal fin requiere de una base que se constituye por medio 

de la investigación cient.ttica a la cu.a.! se lo puede considerar 

como "los razono.mientos que han de efectuarse y el manejo que ha de 

do.rse a. 1 a. .información requerida p.:ira la prueba de hipótesis''" 

Esta investigo.ción se puede dar a tres niveles: 

- Nivel exploro.torio 

- Nivel descriptivo 

- Nivel explicativo 

.. 
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En el primero el énfasis mayor recaé en el descubrimiento de 

ideas y aspectos profundos as1 como en el establecimiento de 

preferencias para posteriores investigaciones p.ej. en los casos en 

que la teoría es demasiado general o dem.'1siado especifica para 

proporcionar una guia segura para la investigación empírica: o en 

el caso de problemas acerca de los cuales existe muy poco 

conocimiento utilizoble. Es necesaria la investigación explonltoria 

para obtener experiencia Uti l que sirva para la formulación de 

hipótesis relevantes y para una investigación más profunda. Se le 

considera como una etapa inicial en un proceso continuo de 

investigación, s1endo la práctica la parte mas dificil
71 

Los otros dos niveles requieren de mayor precis1ón y se abocaran a 

utilizdr el conocimiento previo, que la investigación exploratorio. 

les proporcionó. para avanzar en la formulación y comprobación de 

hipótesis. 

Los otros dos niveles requieren de m3yor precisión y se 

abocar~n a utilizar el conocimiento previo, que la investigación 

exploratoria les proporcionó, para avanzar en la formulación y 

comprobación de hipótesiG. 

Ea importante destacar que la reflexión de la práctica es la 

fuente de la teor1a, por lo tanto si se tiene intensión de que 13 

práctica de las trabajadoras soc1ales del instituto sea un aporte 

al Trabajo Social ésta deberá ser refle:donada medümte un proceso 

de sistematización cuyos resul tll.dos prop1cien un nuevo lntento r.::1-

estructurar un modelo de lntervención . 

Ello requiere de una base de la que puedan der1var aspectos 

teóricos, metodológicos, funcionales y filosóficos para fcrmar una 

unidad que determine una práctica: estos elementos son el result.3do 

del conocimiento do un problema sobre el cual se formará el modelo. 
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4_3 PROCESO METODOLbGrco 
En cuanto a la constitución metodológica los proyectos 

uti l ü::131-on dos de los m€-todos tradicionales de Trabajo Social: caso 

y grupo: con el primero se pretendió abordar la situación persono! 

y familiar de la paciente can el fin de p1-oporcionor un tratamiento 

social acorde a lds potenci<'ll ida.des de Jos mujeres en estudio y 

conforme a los recursos institucionales. El segundo se utiliZ.!!.ó 

aunque con menor medida en las situaciones que asi lo ameritaron 

formando para el lo grupos transitorios. Asi mismo se utilizaron 

como métodos auxiliares ta investigación científica y del proceso 

~dministrativo: todos ellos ubicados en el marco de las funciones 

de Asistencia, Ensef'íanza e Investigación. encontr..'1ndo lo antes 

mencionado t>n Ja etapa de programación. 

Las actividades mas frecuentes fueron: reconquistar pacientes. 

canali=ar otraE i nst i tuc iones. coordinarse con otros 

depart.:tmentos. orientar. infol"mar y motiv,,:,.r: En cuanto a las 

técnicas se llevaran a cabo ent:rev1stas estructuradas y no 

estructur.:tdas, observación y revisión documental; por lo que 

respecta a los lnstrum.::ntos estos fueron la entrevista social 

inicial. cuestionaric... el expediente clinico, el estudio social 

completo. material informativo impreso. resumen clinico. :resumen 

soci.:il, libret.:1 de control. fich.:is hemerográficas, fichas 

bibliogr~ficas. guia de entrevist~. cédul~ de cuestionario. diario 

dt' gabinete. cédula de ceod1fic.:tción, cuadros de codificación y 

rep01":..e de i nvest igac i~·n. 

Estas act1v1dades fueron de.::.:irt·ollad:;,s al mismo tiempo en que 

se hac:::<l un.:i. investigocion .:i. nivel exploratorio (que también puede 

ser un estudio de c.::i.mp.:i l a través de la aplicación de un 

cuestionario con el cu.:i.l se cumpl1ría el objetivo de la función de 

1nve¿-tig>ición y de donde se desprendería un insti-wnento definitivo 

p.:ir.:i .:-.:>.d.:i proyecto. obteniend.:i reeultol.d.::·2 que m.!l.S a.delante se 

p1·esentaron en form.:i. e::::t.:i.dilJtica :1 lo que l lomaron 

sistem.!l.tiza.ción. Host.:i. e2te momento se h.!lbi.:tn reali::ado cuatro 

etap.::i.s a l.::i ve= progr.:im:!IC'"!On. e.iecuci·:>n. d1agnost1co y evaluación. 
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Como ya se ha dicho estos: proyect.:.is nv cuent11n con elementos 

te6rico-metodol69icos suficientes que puedan acn .. •ditarlos como 

modelos de intervención y aun cuando la metodolog1a oue presentan 

se encuentra completamente det.:il la.:la. está -O'nc~rnin.:i.d..c:i no a 1~ 

intervención como result.,,do de una investigaci-=.in y de un problemil 

debidamente detecta.do y estudiado: sino corr.c· l.J inter\'enci.:!in 

empírica integrador.J. de las condiciones necesa1-1as para de;;;enti-ai'l.ar 

al mismo tiempo en que se e~t~ actuandJ, un problem.J. especifico 

del contexto general en el que se est·: trab.:i_j.:s.ndo. 

Como alternativa se propone efectu.lr l;:i et.3p.J. de investigación 

en la cual se recaud'3r.i tod.:i. l.:i infonnac:.:.n t.eó1-icü. que exist.:i 

sobre el problema especifico detectado a tr.:i-.·~s de 1 diagnóstico y 

la ejecución hasta ahor..,, reali::ados: con el lo se pondrán las bases 

teóricas. espec1fic;:is a cada clin1ca. necesarias para su actuar; 

después 1.:i programación y la ejecucion deber.in ajust.::ffse en función 

de los r~sultados obtenidos con la investigacion .. Todu lo cual 

llevar.i a una nueva ev.3luación con resultados más satisfactorios 

como el proporcionar una atención asistencial más cientifica. para 

lo que deberán formul\lrse nuevos objetivos encüminados \l la 

investigación asi como hipótesis y marcos teóricos que rijan y den 

sentido a lo que se hi::.o y a lo que se har~. 

Para el lo deberán ut i 1 i::arse los resul t.'.ldos obtenidos de la 

.investigación exploratoria en donde 3e identificó plenamente el 

problemol; ello s-=rvirá par.:i que lus objetivos se.J.n claros. 

concretos. f.::ictibles de .::ilcan::.'lr y de donde se detennine el qué. 

cómo. dónde. cuando y quién. ya que se cuent.::i. con lü c.:i.pacidad de 

est.3.blecer con claridad y en fonna c•bjetiva el planteamiento del 

problema. 

En cuanto a las hipótesis. estas plat-:.oaran un..i e:·:pl i=ación 

provisional con base al c.:no.:-irniento :¡ue ;:;e tenga del r..1i-oblema 

sobre las C'3usas que d'3n origen "' ese problem3., lo imp'-'rtante es 

que adem.is de ser una respuesta tentativa. pennite ir hacia 

adelante mediante una prueba de validez. Los eli:imentos que lol deben 

constituh- ;:;.:m: l.:i unid.::i.d de investig.3ción, l.3..s ViJ.riables y el 

elemento lógico que da sentido ;:,. l.1 rel.Jci.:·n que ho.y ent1-e las 

hipótesis. 
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Pozt.:-rlormente se estructur.:i el marco teórico. y oe tiene 
conocimient·;:¡ de lo que sucede alrededor, 

Es impoi·tante .:i.clarar que aún cuando se manejen las clíriicae 

con p1·oblemas especlficos ésto es la generalidad de los cuales se 

debe dt-sp1·ende1· un pr·.:blema social espec1fico inherente al Trabajo 

Soci.J.l. que bien pueda estar enfocado a la influencia que dicho 

problema tenga. sobre la ado.ptación social de la paciente así como 

en SU3 relacione3 familiares. Esta delimitación es previa por lo 

que puede parecer que la proposición queda fuera de lugl!ir o de 

tiempo, sin embargo, es uno de los element·:.s más importantes en 

todo trabajo que pretenda llegar a constituir un modelo de 

inte1·vencion. 

Una ve= dicho lo anterior tal propuesta se esquematiza de la 

siguiente manera: 

ELABORACIÓN DE PllOYECTO ¡ 
APLICACIÓN DE INSTilUMENTO 

1 HAllCO TEÓRICO 

~ OBJETIVOS EN RELACIÓN AL 

PllOBLEMA 

3 F'ORMUl.ACIÓN DE HIPÓTESI3 

Y SU •:•if:\ACIONALIZACIÓN 

4 MODIFICACIÓN DE CUESTION1\lUO 

5 INTERPRETACIÓN DE RE.SULTAOOS 

y ANALISIS ESTADÍSTICOS 

INVESTIGACIÓN EXPLORATORIA 

.} 
CLÍNICA 

PROYECTOS 

RE.5UL '!'AOOS DE INV. 

EXPLORATORIA 

(pldlltedUliento del problema) 

i 
C'LlNICAS 

~ 
SISTEMATIZACIÓN DE LA PAACTICA 

J 
ELABORACIÓN DEL MODELO 

Ve1· Anexos 2-6 
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FLUJOGRAMA CLINICA DE ATENCION PARA 
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4.5 FUNCibN Y ORGANIZACibN 
Para constitu11- el modelo de inte1·venci6n 3~ estruc:.ur.:.rc·n 

cinco proyectos que trataban problemas dife1·entes pt?ro íguo.l¿z en 

magnitud e importancia: en el los s.: plantearon tro:s funciones u 

seguir: 

1.- INVESTIGACIÓN EN TRABl\J•::> SOCIAL. 
A tr.:ives de la investig.:t=ión. se pretende conoCet~ ·1a: -

magnitud rc.::il del problema y su iterrelación ·con eL entorno 

social. 

Actividades: 

al Reali::ar estudio socüd completo. apricaC-ión·'"c1:e·':c;:~esti_oniirio 
b) Entrevistas estructurad.:is y no estructura.ddf(.---·para." éOnoce'r 

actitudes de la paciente 

e) Ent1~evista a fa.mi liares Co pareja} para conocer actitud y 

apoyo hacia la paciente. 

2.- ENSERl\NZA Y ASISTENCIA. 
La educación social nos permitir.i crear conciencia y/o 

motivación hacia el proceso de la reproducción huma·na:' 

Act. iv1dades: 

al Orientar e informar a ce1-c.:i de los cambios del einbara::O 

bl Canalizar a loa servicios de apcyu del INPer; 

- Educación para la Reproduccion 

- Psicología 

el Motiv.:ir l.3. superación p¿rso'1.3.l y profesional de la paciente 

dl \'alor.;;ir pl.:ines futuros. 

3.- ADMINISTRACIÓN. 
Dicha función se efectu.,_1-.l con 1-l fin.,.lid"'d de infonnar 

adecuada y oportunamente sobre tr.S.mites administrat1voa 

intra y ehtrainstitucionales 

Actividades. 

a) Ref..:.r=amiento de indicaciones .:;obn~ donación de sangre 

b) 01-ientación sobre tr.:S.m1tes hospit.:i.larios 

e} Orientación sobre manejo de lu clasificación sociueconóm1ca 

dl Orientación en cuanto .:i aprovechamiento de recursos de l.i 

comunidad. Gest.:ición y c.:inal:.=.;i.ciones e:.:tra1nstituci::in'3le3. 
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COORDINACIÓN 
Lo coordjnación se efectuará en dos niveles : 

a} Interno. estableciendo v:Cnculación con la jefatura de Trabajo 

Social supervisión y trabajadoras sociales de las áreas de 

conzulta externa. urgencias y hospitalización 

Se requiere ademd.s del enlace con el personal médico. los 

profesionales del Departamento de Psicología. as1 como con los 

de educación para 1 a reproducción. entre otros. 

bJ Externo, estableciendo comunicación extrainstitucional con 

personal del área de la salud asi como con loa profesionales 

del Trabajo Social. 

Con todo ello ae pretende establecer una p~rticipación 

interdisciplinaria. 

SUPERVISIÓN 

La supervisión se efectuard. de manera periódica y directa, 

sobre todo en los casos especiales. procurando con ello implementar 

el proceso de retroalimentación entre el supervisor y el 

supervisado. 

J\ei mismo ee hará uso de la supervisión indirecta en los casos 

que por naturaleza de las actividades así se requiera. 

EVALUACIÓN 

Se efectuani de maner..:l periódica y final con base en los 

objetivos. metas e inst1-umentos de referencia. 

La evalua..:-ión periódica se llevar~ a C.3.bo bimestralmente. 

entregando un reporte por escrito sobre las actividades realizadas 

y los logros alcanzados .. 

La evaluación final. se realizará a ténnino del tiempo 

est.!'lblecido para la ejecución del proyecto, considerando ca.da uno 

de los puntos set'lala.dos en la estructuración del mismo y se 

pre:sentar.i por medio de un informe descriptivo en cuanto a lo 

.:u.:ilit.:itivo y cuo.ntit.J.tivo. 

C"-be sena lar que cada proyecto cent i ene c1-i terios de 

inclus1c.on y e:.-clus16n c .. :mforme a las carácteristicas del problema 

al que se aboque. 
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4.6 CRITICA AL MODELO 
A lo largo dol presente trabajo se ha venido seF.olando 

la importancü1. del proceso '3alud-enfermed.3d en el dmbito flOCíal o.ci 

como lo necesjdad de tener presente 6 díchc· sectoi- par.:i. 

proporcionar una atención integral: siendo el lo una constar.te 

motivación paro los profesíonistas de esta óreo por esforzarse en 

sus propuestas y actividades tendientes a mejorar los procesos 

metodológicos que permitan hacer de aú intervención un actuar 

cient1fico. 

En el caso p.,,1·ticular del Trabajo Soci"-1 es bien sabido que al 

carecer de una teoría propia ha tenido que valerse de la teoría de 

otras disciplinas de las Ciencias Sociales. sin embargo, dicha 

carenci~ hi:i implicado un reto par.:i los profesionist11s del T1·abajo 

Social por hacer de su pr.:ictica cotidiana la manera mas próxima 

para obtener elementos suficientes que le pennitan transformarla en 

teorüs.. 

El moñelo de intervención como result~do de un proceso de 

sistematización. representa una buena alternativa de hacer de ese 

trabajo cotidiano una experiencia cientifica. 

Este es el caso de las trabajadori3s sociales del INPer. 

quienes como se h;,, venido comentando, foi·mai·on un.:is el ínicas a las 

que titulo.ron como "Modelos de Intervención Soci.:i.l en Salud 

Perinatal ··. En el capitulo dnterio1· se tocó di che. tem"" definiendo 

al modelo comv un1:1 representación abstrll.cta de cierta parte de la 

realidad que cuentll. con uno3 esti·uctui-~ formad~ por elementos 

tomados de eso. parte de la realidaa y l.:i i·el.:ición que se d.:i 2ntre 

ellos. Por lo tant,;. es la representación simbólica de la aplic·ación 

de la teoría a la pr~ctica. 

En las instituciones se puede h:i.:::-e1· .:sa i·ep1·esentación 

simbólica mediante la identific.:lción de los componentes del 

problema. su conceptualización. su dinamica interna y externa. asi 

como el esquema ope1·a.tivo de la. intervenci-.:•n. 
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Sin embargo. como se ha podido observar ta.les cl:tnicas 
carecen. en su constitución, de loe elementos mínimos esenciales 

para formar un modelo de intervención, pues como se ha visto en 

definiciones .:mtes mencionadas. únicamente se tiene la porte de la 

realidad. captada con el quehacer diario, pero sin establecer la 

relación que se da entre ellos. 

Por lo tanto no se puedo hacer uno critica al modelo cuando 

éste no existe. pues aún cuando la idea era crear un Modelo de 

Intervención. unicomente se pudo 1 legor a uno investigación de tipo 

exploratorio que daría poso o una de tipo explicativo y en base o 

ello confo1-m.J.rion el modelo ideal: sin embargo. durante el 

desarrollo del trabajo lo idea fue transformad~ de tal manera que 

carente de visión científico formo.'lron los clínicos del departamento 

de Trabajo Social design~ndolos "Modelos de Intervonci0n" 
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4. 7 POSIBILIDADES DE APLICACibN EN LA 
PRACTICA PROFESIONAL CON NUEVAS 
EXPERIENCIAS EN EL ÁMBITO DE LA SALUD 

La expe1·iencia de las trabaj.:idoras sociales del INPer destac.3. 

la posibilidad de hacer que la p1»:1ctica di.~ri.J. se conviert.:i ~n 

elementos transformadores de la mism.:i y aun cuando lo. palabr.J. 

"Modelo" sea utiliz.J.tl.l p.:i1-.::i. disfrazar un p1-ograma o un proyecto. sí 

es empleado como cor:-esponde, esto es. teniendo presente su 

metodologla. puede lograr que la. intervención del profesional sea 

m6a completa y más eficaz. de tal manera que se convierta en un 

proceso enriquecedor para la pr,")f es i ón así como en una mejor 

atención parol. quienes '.'.J.n en=il.mlnadas las ,:,.cciones del trab.:ijador 

social, 

Es por ello que se estim.:i conveniente retomar de la 

experiencia de las trabajadoras sociales del INPer la organi:::ación 

y preparación que tuvie1-on para obtener datos que les permitieran 

pas.:i.1- de un.:i. investig.3c1ón explonitori.:i. que fue lo U.nico o. lo que 

se llegó . .:i un.:1 investigación explic.3.tiva y a.si h.3.St.:i c1·ea.r un 

modelo de inten:encion bien fundament,:,.do t~nto en las necesidades 

reales de l.:i. p.:-blolc1on que se .ltiende. como c!~:-.:de el punto de vista 

teórico metodológ1co: de t.:i.l m;:inera que se.:.. un ve1-d~dero prvceso 

productivo p.:i.ra el T1-o3.b~J0 Soci.3.l ·1 pa1·.J. la Ir.stituc:ión. 

especificamente a l.!i población que recibir.i los beneficios de una 

atención ¿ntegral efica=. 

Cabe sef'lalar que !os Modelos de Intút"V•:-nción no sen exclus:t-.-..,s 

de un sectc.•r en particular. La experienc1.:l de la cual se ha venido 

escribiendo se desarroll.:. en el ámbito de la slaud, siendo un 

ejemplo claro pa?·a efectuar nueva=:: e:..:periencias en el mism::- .irnbito 

pero teniendo p1·esente l.3.s dife1·enci3.s antes m~ncion.:id.:i~. tiien sed 

pard corregirl.:is o bien pa1-.:l no cometer los m~..;;Mos .:>1T::-res. 
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4.B APORTES AL TRABAJO SOCIAL 
A lo largo del presente documento se han set'lalado las 

carencjas teórico-metodológicas detectadas en la construcción de 

los modeloz de intervenc1on. llegando incluso a la conclusión de 

que se! o svn proyectos; sin embargo. uno de los problemas mas 

grandes de la profesion ~::is que no se tiene tiempo para ver si la 

intervencivn es adecuada o puede reportar datoz importantes para 

form.Jr unil. teorla propia para el Trabajo Soc:i.;: 1. 

Por lo anterior el pr1ncipal aporte de las trabajadoras 

sociales del INPer d la profesión fue la idea generador.:i de los 

ºModelos''. ya qtie sin olvidar lo función asistencial tratoron de 

desarrol lor Ja función de investigación cumpliendo como yo. se 

mencionó con i~s necesidades institucionales y profesionales. cabe 

senala.r la buena organización que se tuvo para efectuar al mismo 

tiempo dichas funciones. 

Representa ur. ejemplo ~ seguir las clínicas mencionadas por 

grupos del Trab.:ijo Socia? de diferentes instituciones, sin eer 

exclusivos del ámbito de la salud. Por lo tanto solo resta decir 

que lo valioso y verdaderamente importante de estos proyectos son 

la idea y la organiz.:iciór. del trabajo que ?as llevó a constituir la 

investigación exploratoria 

113 



CONCLUSIONES 

Despué~ ·de haber revisado cuiq~ctosamente los documentos 
relativos a las clínicas del Departamento de T1·.J.b.J.jo Social del 

J~er y de haber estudiado todo aquel lo que se relaciona con el 

Modelo de Intervención se puede concluir lo siguiente: 

1) J\ peae.r de que existe información .sobre la "Salud Perinatal". 

resultó dificil tener acceso a ella dt."bido J. que la literatura 

sobre esta drea no es explicita sino hastü los ui'ios mas recientes. 

anteriormente había sido adoptada como rama de la pediatr.:!a y/o de 

la obstet1·icia. dependiendo quién la definiera.: dificultando con 

ello encontrar un concepto preciso del lt:lrm.ino l ite1·.:il. sin 

embargo. a través de diferentes lectu1·as se concluyo que la Salud 

Perinatal es: Una manifestación del proceso de adaptación física. 

biológica. psicológica y si..•cial de la mujer sana en edad de 

procreación, durante el embarazo. pdrto. en la expulsión de la 

progenie. en el amamar.tamiento del nuevo ser. de su estímulo 

temprano y adecuado p.:\ra un mejor desarrollo del sistema nervioso 

y de los procesos que conllevan a un mejor crecimiento y desarrollo 

del recién nacido. 

2) La salud perinatal en México ha sido considerada en las dos 

Ultimas décadas un elemento importante para abatir las tasas de 

morbi-mortalidad perinatal. 

3) El gobierno de la ílcpú.blica a través de 1.:i Seci·etaría de Si:!.lud 

ha puesto en marcha las políticas instrumentade\s. tanto en el Plan 

Nacional de Desarrollo como en el Plan Nacional de S.llud donde se 

le da p1·ioridad a la atencion Materno'Iníantil 

4) Mediante el cumplimiento especiali::.,,do de las func1cnes de 

asistencia. ensenan=a e investigación. el INPer se ha constituido 

en un centro de al ta especialidad en la atenc1ón de embarazos de 

riesgo elevado, siendo el primero de su tipo en América Latina. 

51 Se ha comprobado que para entender e intervenir en el proceso 

salud-enfermedad es indispensable tener presente el ámbito social 

en que se encuentran los individuos 

6) La forma pt·incip.:il mas idónea, de participar en el proces.::i 

salud-enfermedad por parte de las Ciencias Socitl.les. es a. 

través de la investigación sociomédica. 
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7) El Trabajo Social como disciplina de las Ciencida Sociales se 

eni::uentra comprometido, por todo su bagaje histórico. de intervenir 

en la investigación sociomédica 

8J El Trabajo Social ha sido una profesión que ha contado con 

sobrados elementos practicas y muy pocos teóricos. dejando de lado 

los momentos reflexivos sobre dicha practica 

9} Si la pr.lct ici:l no cuenta con bases cienttficas como lo ea la 

investigación. l"esulta imposible sistemat1zar la prdctica y aún mas 

crear Modelos de Intervencion 

101 A cada proceso de investigación le corresponde uno de 

sistemati=ación que permita destacar los alcances y las carencias 

detectadas en la practica 

11) Indudablemente la sistematización repre~enta una opción para el 

profesional del TrabaJo Social por efectuar un anó.lis1s de su 

práctica y hacer de ella una experiencia provechosa tanto para la 

institución donde se desenvuelve la práctica. parll la comunidad que 

demanda la intervención de Trabajo Soci."11 y para la misma profesión 

121 Pl . .'l" lo tanto sl'. las clínicas del Departamento de Trabajo Social 

del INPer basa.ron su intervenc1ón solo en la investigación 

exploratoria. que rea.l1::aron. no se puede llamar a dicha cl.ínica 

"Modeloc je Intervención Social" 

13) Los Mudelos de Intervención son la represantacion abatr.Scta de 

la apl1caci0n d¿ la teorta a la practica. siendo integrados en el 

Trabajo Soci.3.l por un.J. estructur.."l teórica esquemática. apoyada en 

su fonnul.;;.c1ón por dlferentes teor1as socio.1€2 surgidas de la 

práctica y a trav~s de el la se verifican y rec·Jnstruyen 

14) El Instituto al sr:r un cen 7.r,:. de al ta especialidad en la 

atención de embara::,:>s de alto r1esgo recibió, en 1990, a mujeres 

con muy diferentes p.:idec1mientos. de loe cuales, el Departamento de 

Trabajo Soc1al 2-¿t..:mc• lo.s cinco mas frecuentes en base a los 

diagnósticos medico y social por representar además de un problema 

biológico una problemática social severa siendo este el caso de la 

diabetes. el VIH. las adolescentes embarazadas. la esterilidad y el 

<3bUso sexual . 

15) A pesar de que las cl1nica:;; útienden padecimientos totalmente 

diferentes en su estructu1·a están integra.das da m"lnera uniforme, 
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comp.:irtiendo el mismo objetivo. la metodologla y lcz procasos de 

evaluación. 

16) La supervisión.representa parte import.:inte p.:ir3 l.'1 elaboración 

de un trabajo científico involucrando en el lo la investigación. la 

siste'matización y la formación de Modelos de Intervención . pues si 

desconoce los procedimientos básicos para efectuar un trabajo de 

nivel explicativo. nunca se podra hace1· de su labor cotidiana una 

situación product1va, tanto para la Institución como par,:,, el 

Trabajo Social. 

17) A pesar de las carencias detectadas. ca.be sena.lar que es 

dificil encontrar en las instituciones de salud interés y 

compromiso por hacer mas productiva su práctica cotidiana, por lo 

que es justo destac<:1r el esfuerzo realizado en el INPer. 

18) Fin.:ilmente .:i través del análisis se pudieron destacar las 

siguientes situaciones: 

- L.:ls el inicas c.::u-ecen de un m.:in:o histórico-soci<il que ub1que el 

contexto y los procesos soci.:iles que rodearon la elabor.::ición del 

trabajo y que de alguna manera pudieran influir en la aparición del 

mismo problem.:i. 

- No cuentan con una fund.:lmentación teórica que avale su existencia 

dentro de la. disciplin.::i tanto en el nivel teórico como en el de la 

práctica. 

- El proceso metodológico que elaboraron. aun cu.:lndo es uno solo 

ad.:iptado a c.:idu clínica, y se encuentra perfect.:-:i.mente detalla.do_ al 

igu"'l que el esquema operativc•, la función y l.:i org.J.nización: no 

logra discriminar o diferenciar 1,:,, eopecificida.d de cada grupo de 

pacientes. por tanto l~ intervención tampoco es especifica 
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SUGERENCIAS 

Después de haber .:inal izado el tr.:i.bajo hecho por las 

trabajadoras soi:ial..:z del INPer y haber constatado que sus clínicas 

llegan a representar únjcamente el inicio para Ja construcción del 

Modelo, como se mencionó en capítulos anteriores el programa solo 

J legó .:i una fase exploratoria. por lo que se pretende hacer algunas 

sugerencias que permitan retomar dicho trabajo y complementarlo. 

ddndole bases científicas para J legar finalmente a su objetivo por 

Jo que se sugiere: 

- Enmarc.:ir debid~mente su práctica en conceptos relacionados con la 

salud p·~1 in"-t~l. pe1·:nitl(lr.d:> c.:•n e-1 lo p1·ofund1::ar mas en este tem.!l 

e invc·luci-.:1rlo con l.:iZ Ciencias Soci.:iles 

- Real i::!l.r lectuni.z y p.:irt icipar en cursos de actualización 

referente l.:s metod.:i!ogi.,, de investig.:sción .:isi como a la 

sistemati::ación y Modelos de Intervención 

Reorgani=ar su pntctica po.rtiendo de 1,:,, investigación 

exploratoria l.:i que l leg.~son. elabora.r el marco teórico 

conceptual que le corresponde. continuar el proceso requerido para. 

concluir un.:1 investigación e;.:plicativ.:i, proponer un Modelo de 

Intervención que mas adelante pued"' ser sistemati::ado y en base a 

ello reorientar dicho m~delo. 

- Si se va .:i h.lce1· un Modelo general para aplicar .:1 las clínicas. 

dentro de éste mismo se debe estructurar un m.:srco conceptual 

pa?·ticula1· al di.lgnósticc· médico soci.ll c.:-n·esponC.iente 

- Come• experiencia nuev.:s resulta fó.cil comprender la posibilid.ld de 

en-..::i1·, sin ernba1·go. la.s situaciones que lo gen~rar.:·n pueden ser 

retomadas para evitar su presenci_, en otras experiencias 

- Con una mejor organización en el equipo de tr.Jbajo las cl!nicas 

pueden ser i-eest!·uctun:1dos. partiendo de la f.:ise exploratoria a l.3. 

que llega1·~n inicialmente. siendo lo ~~te1·ior una de l~s tareas 

princip.:i.les de :a supen/isión -:n Tr.:i!:la.Jv S..:,c1al di!ldo que en l.3s 

ins-titucivnez put~ic.:i.s: .::1 Tnib3J2" Scicial tiene un.l gran 

respon.:::i!lbi 1 id~d /a que gr=ln part·:- de .:::.:..:; <lCtivido!!.Jes estan .J.boc<l.dos 

~ s.:r int.er~ed1a.ri:> entre la pob!.J.ción d.:-milndante de un servicio y 

la institución: por lo que es necesario evita.r que esas actividades 

se !'!':.!l l icen de manera espontanea ya que par.:i e 1 1 ogro de las 
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políticas y los objetivos de la institu17ijn e::: necesario que l.:i 

ejecución de las acciones esten debidamente orientu.das tunto por 

los instrumentos progr.,,m.St: ::,;is cvmo por los procesos: f le:dbl es los 

cuales estableceran un con:xol .30b1-e l.:i.s s1tu.lciones previzt.:i.s >lSl 

como las imprevist~s. ya que por medio de ese conti-ol se les 

detectara. pretend 1 end.:.. di'!r 1 es una respu.::ztu .:tdecuu.da y ciportuna 

como se hi=o con la~ pr1mer~s. 

- La supervisión :;e vuelve entonces un elemento import.:J.nte par.!!. la 

programación. ejecución y control de los hechos tendiente$ .!!.l logro 

de los objetivos y rnet.:!ls de la institución, dsi como a la 

comprobación de lu. eficacia ope1-~tiVi3 de 1-=i.s .:iccione:::­

desarrolladas. "Por lo tanto la supe1-vision es ur1 elemento de 

gestión importante que penni te 1·etroa 1 im.:,>nta1- e 1 proce.o:o del 

conocirñiento del hecho o problema. sobre el cu<Jl se intenliene. as:! 

corno ev.lluar y coi-regir cvn base en las alternativa.s diseñoda.:- .J.l 

respecto; es por el lo que se insiste en establecer procesos 

.:i.decu.:idos de supervisión, además en el c.:tsc· p.i.rticula1- del Trabajo 

Social mucho se ha habl.,,do de lo joven que es 1'3 profesión y por lo 

mismo de las carencias teórico-metodJlógic.:i.s que ello conllev.:l, sin 

embargo. entre m.is se oriente y vigile la práctica. mayores 

experiencias y aportaciones generar.:i para adecuados pn:·cesos de 

investigación-sis temat i ::ac i 6n. ;::ir0gr.::imac l ón -intervención, centro 1-

ev.:i luac ión y teori::ación. 

- Una ve:: expl icad.l la lmportanc1"' de la supt:-i-vision s.: menci.:rn.:i.r.:in 

brevemente los elementc.•z que la const1 tuyen. Iniciando con la 

definición mas acertada que se encontró sobre superv1::ión la cu.:il 

se entiende como "Un p1·oceso din.:i.mico y penn.:rnente: Educativo, 

administrativo y técnico que penni te a 1 superv1s..:·r :.· El.lpervisado 

visu.:il izar los pr.:iblemas en el .::n-e.l de trab.:ijo e implement.:ir 

estr13tegias de inter'"·encic-n pi·ofe.::ic.nal" _ 

E:::t°" sign1fi,-:."1 que sc•n unl.1 2erie de hechc.= rel.:icionodo.3 

consecutiv.lmente por.,_ ¡nt.·~1·pret.:i.~- y ::.:iropre:-nd·:i- en C.!r..d.:i mvmento l.:is 

fenómenos .:;ue c:1..:rr2r. . .zl c.::,mo y el pot·.:.;ué. Es un procese educati•.·..:i 

porque a t1·3.-.··:·2 de él el profez¡cn.:11 aprende a apl-:.:.:ir sus 

conocimientos tec·i-icos s.:ibre las 11ccione~ .3 roa 1 i::i3r: a 1 mismo 

tiempo es un proceso administrativo pvrque se pi· .:·veen 1.:i.s 
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funcioneR. actividades e inst1·umentos a utilizar. a.si como de 

medios técnicos. para cumplir con los objetivos planteados y medir 

a: través de los resultados el rendimiento del supervisor y 

super~isado. 

- Con respecto a la visualización de problemas se logra hacer 

mediante el conocimi~nto de la realidad en que se actúo. donde se 

identific.3.ron los p1~oblemas objeto de intervención asl como su 

definición. después. e:e seleccionar.in las formas de acción que 

responc!.::.n en forma .:i.decuada, efiC.!!.Z, sistem.;it.izada y metódica. 

- Finalmente cabe agregar que algunos planes de estudio para nivel 

licenciatura de Trabajo Social no profundi=an en lo:i importancia de 

temas c~rn~ la investigación a todos niveles. la 3istematización y 

los Modelos de Intervenc:ión, sin embargo, se les debe dar mayor 

realce, pues situac:iones como estas oc:asionan que se realicen 

trabajos incompletos como lo fue la experiencia tle las trabajadoras 

•ocia les del INPer. Por lo que es conveniente tenerlas presentes si 

no ea posible a nivel licenciatura, por lo menos en algún posgrado. 
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PROPUESTA 

Después de haber efectuado el anál1:iis de lüs "Modelos de 

Intervención Soc?al en Salud Pe:rinatal" y llegado a la conclusión 
de que carecen de elementos teóricos. se c·.:msiden!l necesario 

reite1·ar que a cada proceso de investigación le corresponde uno de 

sistematización y éste último no e:; solo ur • .::i serie de orden.:ir1.l¿.nt·.:i 

de la informac1ón, como se h.!l manejado. sino además es un proceso 

de aná 1 is is de la prd.ct i c.3.. por 1 o t.:1nto. se propone a 1 .-::. 

Estrategia Teórico-Metod.::ilógica como proceso de .:m.ilisis de un..'l 

experiencia de Ti· abajo Social en cua !qui e1· .irea de intervención, 

pues la gene1·alid.:ld de la p1·opuesta permit.; su p.:s.1-ticularización y 

su procesamiento para llegar a un.,, teori:::..:icion de la practica. de 

Trab..ljo Social dentro de cualquier estrategia a la que se haya 

incorpoÍ-ado, llamese Trabajo S.:-cial de caso, grupo o comunidad. 

Esto quiere decir que el Trabo._io Social se encuentr<'l integrado 

por un conjunto de estrategias teórico-metodológica designadas 

trabajo social de caso. g1·u¡:io y comuntd.:id. listos a desarroll"'r en 

cualquier área de intervencion . 

Dichas estrategias tienen una estructura común la cual cuent~ 

con tres componentes: 

1 J Rr?f2i-encia Te1.."'iric.:i:Es el conjunto de categori.l.S y conceptos que 

aportan una definici.:n de la socied11d. una .;oncepc16n de las 

relaciones fundament.:i.le.s que sustentan su organi::a.:-tón y una 

concepción de la ht!;to1·ia: desde las cu.,,!.:-= se interpret.:i y 

significa el C"-mp.:. al de int.ervenc1ón profesi.:.n.ci.l "-, 

En este apartado a¡::arecén ca tego1· 1 .:i.s y cvncept .. ::.s cte l prcb ! ema 

o tema de o.nálisis tomados de teorías sociales que lo h.!in estudiado 

y desdo luego que la perscna que efectua el an6.lisis ezté 

deo.cuerdo. 

Este mismo punto incluye la 1·eferen.:ia h1s':.,:.1·icc-- ;:iol itica la 

cualn contemplará la coyuntura hist.:.1-ic.!. en la que surgió la 

estrategia y las perspectivas ideolvg1.::.:is que i=ruiaron las lineas de 

acción para la atenc¡jn del pr0blema soci"-! 

" ••r•I• l•h,....,. '"••••· ·L• ••pUUhlt•• .J•I 1'r•hJ• l••l•I' lllTl-IJWl.11. Ull PP 71 
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2) D~finición de 1'3 Especificido3d de Tr.:tbr!JjO Social: Es el 

componente de la estrategia que surge en estrecha relación con las 

referenci.J..s anteriores. dado que en base a ellas se concSptua 

exp:icitt!!. implícitamente a Traba.jo Social, al objeto de 

interven.:.-ióno .:J.si como los objetivos espec:iticos y la función 

social de lt!!. inte:-vención del problema. 

En la ret!!.li-=.ación de un análisis ea muy importante tener clara 

la conceptuali=.ación del Trabajo Social desde la cual se aborda el 

problema. es import.:i.nte porque destacar:!a como se inserta e 1 

Trabajo Sc·ci.:il en abordaje del problemt!I. su fint!!.lidad. objetivo de 

intervención as:! como la justificación del problema como objeto de 

estudio del Trt!!.bajo Social. 

También es de consic1er'3.r la relación que se establece entre el 

tr.:ibaja.dor- social. los sujetos portadores de recursos y los 

portadores de necesidades. Se les debe c..:mceptual izar mediante una 

descripción y '3.ná lis is de los rasgos o aspecL:o.;o determinantes de 

cada uno de los componentes desde una perspectiva conceptual e 

histórica: destacando aquello que influyó en ellos como resultado 

del tipo de intervención decidid.:i por el tr~b~jador social. 

3) L.:is Pn.,c.:dimienti.,s: Surgen de los puntos anteriamados 

(generalmente llamado método o metodología). El componente de los 

procedimientos olrticula una serie de etapas, c..:ida una Qe las cuales 

se compone de un conjunto de actividades y las técnicas 

correepondientes . 

Que este componente se derive de loe anteriorez s1gnific..,, que 

la selección de etap..,,s, '1Ctivid.:idel3 y técnicas. no es .:irbitraria o 

casLÚil: ni que reaponde a un c1·1terio designado como cient:!fico: 

.sino por el ~c.intrario impl ic.:i un criterio de construcción del 

procedimiento, el cu.:il se desp1-ende del sentido Qado por la 

finalidaQ mism~ que articula la estrategia global 
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COMPONENTES BASICOS DE LA ESTRATEGIA TEORICO-METODOLOGICA 
FUNDAMENTOS 
Referencia 

Teórica 

PROCEDIMIENTOS 
(Método) 

Etapas: 
.Actividades 
Técnicas 

Productos 

ESPECIFICIDAD PROFE. 
Definición de T.Soc. 

Objeto de interven. 
Objetivos especif . 

Función Social 

Este aparta.do se t.mcuentr..:l determinado poi-: e 1 objeto de 

intervención. su finalidad. condiciones históric:Js 

conte:..::tuale.s. la conceptualización de! problema y de la 

intervención de Trabajo Social. La definición y selecci~-n de 

objetivos. técnicas y actividades depende de la construcción hach.::s 

por loS elementos ya mencionados: cabe se~alar que para coda 

experiencia corresponde un procedimiento, debido o. que de el 10 

depende la relación epistemológi .;a existente '::!nt1-e los 

conocimientos e historia personal e ideológica del profesional 

tanto como por los factores internos y externos del objeto de 

intervención y la relación que c-stablece objeto-sujeto. 

Finalmente se efectuar~ el análisis ~el proceso operativo de 

la intervención. el p!anteamiento inicial y los mcdificaciones 

hechas conforme a los elementos ya mencionados. 

Para concluir el saber dt; 1 Tn1.bajo Social est.:i integrado po1-

eetrategias "En cuanta que todo el~boroción va dirigida .:i. orienL'lr 

una occión" 

"Un punto impo1·tante dentro ;1e la estrategi.1 p~ra 1-l 

construcción del so.ber especiali=ado es que la .:iperil.cionali=acién 

del saber n.J contempla la producción de conocimientos en base a la 

· recre.:1.ción de la exper ienc1a profesion,:11. sino ..:¡ue svl.::i contempla 

el e~tudio del problem'1 donde 

circunstonc i a" 
7

• • 

.. 
1•141. 

,, 
.... ,l•t• l.Cp••· •IU••··-· "•l •••• prl•ll••~ al-• pp.I .. 
••reU lel•rC .......... •P· •U .• p.lt 

debe in"':.i:irvenir en cada 
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"Li:!.o Estratt"gl.l.3 contem~lan solamente la p1·oducción de los 

con.::icimientos r1:::=esorios Ce inmediatos) para la elabonLción del 

~iagnóstico. que sirve de base para la planificación de la 

intervenc1ón en c'3dil circunstancia en qu.: se va a intervenir""' 

Finalmen_te se propone el siguiente Mode~o _de Interve_n~ión·, 

producto del análisis realizado a las clínicas. para .. ser 

consíderado y modificado conforme a las correcciones que pu~ieran 

hac_er .a: su _trabajo o~iginal ._ 
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MODELO, DE INTEllVENC'IÓN SOt."I.lL EN SALUD 

I. INVESTIGACIÓN: (especific.:J.) 

- Delimitrlci ... ín del problem:! soci.:il 

- El.:J.boración del marco teórico-conceptú~l 

- FormuJ13cJ1...,n de objetivos e hip1..1tesis 

- Oper.:icionaliz.:J.ción dc- hipótesis 

Construcción y .aplic.J.ción de instrumentos 

II DIAGNÓSTICO, 

- Interpret.Jción de resul t.:J.dos 

- An4lisis estJdfstico 

III CONTEXTO EN QUE SE DESARROLLA LA EXPERIENCIA 

- Histórico. económico. político y social 

- Sector so!tlud (institución) 

Plan N.Jcionoll de Des.:Jrrol Jo 

- Progr.!lm.:J. NaC"ionlll de S.:ilud 

- Programas y proyectos institucionlJles 

IV PROGRAMACIÓN c~so 

- Dete1'711in.:icJ1..'in del método de intervención grupo 

comunid.Jd 

- Disel'far i!Jtención específic.:J a corto pl.!l=o y especi11Ii=o!td1..., 

por un peri~d ... , más JCJrgo 
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- Diséffar CJtención oportuna ·a nivtJl jnterdisciplinario a los 
.·-": '_-,.-- ·:':' ·- -

usuCJrios coritextuCJlizCJdoS en su mlcleo. 

investigac~·~.n_ 
-::,_; _,.- ''=''--"'"- ;.o-.-~-.·~;~~:~~-'.~\;- =:O.c-

" 7':;:· 

" V. -: . ·. --~:-·. ·.-.-- -~·· _-:. 
-' ·. ,:.· -.,·.··:· 

- Des.:1.ri-01 iit -de !a -~tod~·1og1~- -~~rr'ésponcúente 
o~-;o!J;~1-01 i~.- d.-~- ~:c~id~~S-~­

- sUpe;;,isióÍi 

VI EVALUACIÓN 

- Objetivos. metas 

- Acciones 

- Resu J tlldos 

VII SISTEMATIZACIÓN 

1 Descripción 

~ -á1-d.:-n.:1.miento 

5 Estr.:1.tegi.:1.s teórico-metodológicas 

6 Resul tCJdos 

3 CJCJsificación 7 Generalización 

4 CcrrelCJción 
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ANEXO 1 

RELACIÓN DE LAS DISCIPLINAS SOCIALES CON EL PROCESO DE 

SALUD-ENFERMEDAD 

CIENCIAS SOCIALES 

l\NTROPOLOG ÍA 

DEMOGRAFÍA 

ECOLOGÍA HUMANA 

HISTORIA 

POLÍTICA 

PSICOLOGÍA 

SOCIOLOGÍA 

OBJETO DE ESTUDIO EN LA SOCIEDAD 

Estudio de la conducL.:i r:;oc1:il del hombre 
contemoordneo. 

El análisis est.,,d1st1co y l.:i descripción de 
lea grupos de población con rcforencia .3. la 
distribución de fenómenos vitales. edaJ. 
sexo, edo. civil bien en un momento dodo o 
sjn considcroclón temooral 

Trota las relaciones rec.iproca.s entre el 
individuo y su medio: dentro de lo.s 
ciencias .sociales comprende la googrofia 
humano., que es el estudio de las relaciones 
reciprocas directas entre los individuos y 
su medio físico 

Crónica del pasado y d1scipl ino que lo 
investiga y lo narra de acuerdo con ciertos 
métodos nroOOdoc, 

Actitud consecuente re...9)ecto .:i la 
orient4c1ón del control social, yo sea en 
relación c1.1n sus objetivos o con sus 
métodos. Estd octi tud puede ser e>..'Pl :íci ta y 
declMcrse .:o.sí incluso por Jo::; que 
mantienen es.:is oolftjcas 

Estud.io cient1fico de lea procesos 
p.s:íquicca del hcmbre consjderado como 
socius o ser eocfol 

Se encuentro. en el estudio d~ l.13 
correlac1ones y consecuenc1a.s sociales de 
los procesos bjológjcoo de la herencfo. la 
vorjación. la. selecdón y reproducc1ón d~ 
las IX>hlacfones humanaE 
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ECONOMÍA Estudio de la esiru~µra. de "lro ~)98' 
efectivoe y deseables para. organizar-.. 
conservar y utili:z.ar loo recursoe ~iales 
(innanimadoa. animadoe y supor orgdnicos) 
empleando cano criterios el bienestar 
orgánico de la canunidad y de loo nivalee 
de vida normales de las fodividuce: y 
familiares, organizo.ción y utilización 
efectiva de los recursos social es en 
materiales y energ!a en cualquier habitat 
econc!mico. área noción o unidod culturo.l 
determinado.. 

TRABAJO SOCIAL Disciplina de las ciencias sociales que 
mediante una metcxlolog:!a científica.. 
contribuye al conocimiento do loa problemas 
y recurecs de una canunido.d. .. 
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PRESENTACIÓN DE LA MJ::rODOLOOÍA DE CADA CLÍNICA DE ATENCIÓN SOCIAL 

ANEXO 2 

MJ::rODOLOGIA DEL PROYECTO VIH 

FUNCION: ASISTENCIA 

OBJETIVO: Brindar una atención especializada integral a aquellas 

mujeres que cursen un embara::o con VIH+. o bien que sea el 

compaf'lero port¡:¡,do1· de ese virus. 

ACTIVIDADES 

Efectuar la 
entrevista a 
paciente y /o 
fa.miliar 

-Efectuar 
entrevista 
subsecuente a 
pacientes y /o 
familiM"es 

OBJETIVOS 

-Evaluar la 
actitud de lo. 
paciente y /o 
familiM" ante el 
emWrazo y su 
dfagnóstico de 
VIH 
-Valor.:u- apoyos 
f0JI1iliares 
existentes 

-El.:Wons.r 
estudio social 
de cdSO 3 fin de 
valorar <3.Ctitud 
J~ p;ire j~ y 
fami 11.:i hacia la 
pac1.ante 351 
cano 
repercusiones en 
la dinámica de 
pareja y familü1 
respecto al 
~decimi>J"ntc. 

-Anali~ y 
cooiprender la 
naturaleza del 
problema en 
funcion de las 

. reperCl.lZiones 

1 

sociales y 
a.fectiv~ que 
enfrenta la 

1 paciente. 

TECNICllS 

-F.ntrevist.:i 
estructurada y 
no estructurll.d.J.. 

-Entrevist.:i 
estructurada y 
no estructurada 
-Observacion 

INSTRUMENTOS 

-Estudio 
~ocial inicial 
-Cuestionar1·~ 

-Expediente 
cl:ínico. 

-F.atudio Social 
cccnpleto 
-Expediente 
clínico 
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-Derivor 
pacientes a los 
servicio.::; 
especia.li=.:idos 
para su 
atención. 
{Infectolog1; 
Medicina 
preventiva: 
Psicolog1a y 
Planific!lción 
F~iliar) 

-Gestionar ayuda 
psico­
terapéutica 

-orientar sobre 
servicios 
extrllwurcs 
ex1stent.:s 

-COOrdinacion 
con les 
~erv1cios 

espec1.J.l r.::~d..:rs 

-Favorecer la 
atención 
intearo.l de la 
paciEnte 

-Ofrecer el 
recurso de 
"'tención 
psicológica y n 
su vez. 

1 seru:iibil izar a 

l 
la paciente 
sobre lo 
necesidad e 
importancia. de 
utilizarla dadas 
sus condiciones 
de salud 

- Dar a conocer 
los recursos con 
los que cuent"'­
la paciente para 

j 10. atenció~ de 
su D.'idecim1ento 

-Vigilar lo. 
asistencia a loo 
s,;;rvicics rle 
ro!O;e o. fin de 
evitar l.3. 
deserción de la 
p:iciente y 
fo.vorecer su 
otencion 
intearal 
espeé1ali::.:"1da 

-Coordinación 
-Discusión de 
cosos 

-Entrevisto. 
-Observación 
-COOrd inación 
-Motivación 

-Entrevista 
--<:anunicación 

-<:omun1cación 
-Disct18ión de 
C.JEO 

-Expediente 
cUnico 
-carnet de citas 

-Expediente 
cl!nico 

-Material 
impreso 
-Directorio 
institucional 

-Expediente 
cl1nico 
-Carnet de citdS 
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-Reo.U zar -Integrar a }.) ¡-Entrevisto -Libreta de 
acciones de paciente al -Visita. contx·ol 
reconquisto a manejo do::licil iaria -Diario do 
pacientes especializado gabinete 
desertoras de 1 que requiere 

1 

-Informe diario 
progrcmo de control de 

osistencfo 
-Expediente 

1 clínko 
-COrnet de citas 

-Realizar -Valorar lo -Entrevista -Expediente 
seguimiento de actitud de -Coordinación el mico 
caso en el aren paciente-pare ja- -Discusión de 
de hasp.i tal iza- fam.ll ia ante lo 

1 cosos ción conclusión del 
evento 
repruduct i vo 
-Conf ront.:ir los 
circunst.:incias 
actuales contra 
la condición del 
padecimiento 
-Ccord1n<lción 
con el equipo 
interdiscipl inar 
w a fin de 
valorar manejo 

-Localización de -Promover los -comunicación -Expedíérite 
familiares en vínculcs -Entrevista 

' 
clínico 

loe casos que fomilaires a fin 
así se requier.:in de definir 

o poyos 
necesarios ; 
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FUNCIQN, EDUCACION 
OBJETIVO: Participar en el proceso educativo, promoviendo ,z:n la 

paciente. parej.3 y familia. el aprovechamiento de los recursos 

intra y extra1nstitucionales. brindando información específ :ca en 

relación al VIH+ y el evento obstétrico y sus implic'3.ciones 

sociales. 

ACTIVIDAD 

-OrJentar. 
infortndr y 
motivar r.:specto 
a los diferentes 

OBJETIVO 

-Dar a conocer 
la importancia. y 
necesidad de la 
ut1l1zación de 

zervicws los servicioo 
institucionales existentes 

-Orientar e 
infoflndr 
respecto al 
evento 
obstétrico y su 
condición de 
salud 

-Mctiv.:ir a ¡.,, 
paciente 
respecto a su 
adherencia 
tera.péutic.:1 

-Orientacion. 
inforlll.:lClÓl1 y 
motivación 
respecto a su 
control de la 
fertilidad 

neces.:u- ios pora 
su atención 

1 . . ¡ -sens1b1 l rz.ar y 

1 ~~~:~t:-~reJa 
y fo.m1lia en 
cuanto 3 su 
real ld3d actlldl 

-Integrar a la 
paciente a 
trabajar 
con Juntamente 
con los 
profes ion.'11 es 
esoecfo.l i=..:idos 

-Crc.J.r 
1 cvncienc1a 

resPQCto a l.!1!3 
repercusiones 
biopsicosociales 
en cuanto a 
futuros eventos 
ok;tétricos y su 
r1·:sao en 
relac1on .'11 
padecimiento 

TECNICA 

-Comunicación 
-Entrevista 
-Difusión 

-Entrevista 
-Observación 

-Entrevista 
-Coordinación 
-Discusión de 
e o.sos 

-E:ntr~vista 

-.Cc-ruunic-.'lción 

INSTRUMENTO 

-1-bterial 
info!1ll.3tivc. 

-Expediente 
cl:ínico 

-Expediente 
cl:ínico 

-~tenal 
.J.UdiOVl3UOl 

-Material 
impreso 
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FUNCIQM, IMVESTIG~CIOM 

OBJETIVO; Identificar las condiciones eociocconóI.:.!.:-as y cultur.:Lles 

de la paciente con VIH+. asi como las repercu::iivnes emociono:t.les y 

familiares que se presentan ante dicha pr.:iblemátic.;i.. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

-Identificar las 
formas de contagio en 
las pacientes y- Sll 

reldción en las 
repercusiones de 
n.!'lre ia y familiares 

-Identificor loo tipos 
de ªPJYO que la 
po.ciente tiene en 
relación a. su 
nadecimiento 

-Conocer en quó CdSOS 
la paciente ha 
informa.do sobre su 
padecim1ento 
identific.:mdc• o qué 
oersonas 

TECMICAS ! HISTRUME!ITOS 

Rt>visión documental -F1chas hemerográficas 
y bibl iograficas y de 
trabajo 

Entrevista -Guía de entrevista 
estructurada y no 
estructurada 

Ol:'Servación y encuest4 -Cédula de 
cuestionarios libretas 
de control de 
registro; diario de 
gabinete 

Conocer el tip:i de Análisis cuali- -Cédula de 
ccdificoción: cuodros 
codificados 

informoción que la cuantitativo 
pociente tiene 
respecto al 
padecimiento 
-Identificar en qué 
casos lo. paciente 
ten1a conocimiento del 
padecimiento al 
memento del amlx1rdZO 
-Identif lCar en que 
casos la mujer y su 
compaftero Uene el 
mismo padecimiento 
~nocer el tipo de 
actitud de la mujer 
con VIH+ en relo.cic·n a 
su evento obstétrico 
-Identificar las 
repercusiones en la 
estructura y dinámica 
familiar de la 
paciente con VIH+ 

-Reporte de 
investigaciór. 
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1lf"TI1tT,...., ....... .,.... ... 

-Conocer ~l tip:. de ! 
¿st.:ibi l 1dad y din.1.mic~1 
de pareja ante!:'.' y 
después del 
conocimiento de la 
enfenn·-~düd 

-Identificar 
est.J.bil1dad y tip:, d1.~ 

ocupación y/o 
actividad de la 
p.Jciente-compa"ero 
-Conc.cer si la 
situación económica de 
la pacient¿ permite el 
control y trntruniento 
que requiere 
-lnve~tigar 1:n que 
medida. el p.;1dec1miento 
afecta su condición 
lab...•rol 
-Investigar t:l t1p.;. de 
vínculo y cooxistencio. 
con la familia de 
oI"ioen 

-Inve~tig.J.r en quJ 
porción de cosos 
existe par~ jo estable 
c. no. 
-Inve~t:igor el tipo de 
sexual .i dad del 
ccmpaf'ier:. 
-Inve~t1..::r.:i.r el tioo de 
acti tucteS que el · 
eau100 de salud 
p~esenta ante la 
paciente con VIH+ 

T"CNICJ\" 
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ANEXO 2 

METODOLOGIA DEL PROYECTO DE ABUSO SEXUAL 

FUNCION' ASISTENCIA 

OBJETIVO: Brindar una atención especH1li='3da a tod.:ss aouell3.S 

mujeres que cursan con un embara=o producto de abuso sexual. 

ACTIVIDAD 

Efectuar la 
entrevista a 
pacientes y/u 
fami l fo.res 

Efectuar 
entrevistas 
subsecuentes. 
pacientes y/o 
familiares 

Orientar 
resp.:?cto a los 
recursos 
intr.,,institutcio 
na les 

Referir a 
instituciones 
corre5F0ndientes 

OBJETIVO 

-Evaluar el 
imp.:icto en 
rel.,,ción al 
embarazo 
producto del 
abuso ::::exua 1 • 
tL\nto en olla 

1 cO."IlO en ia 
farol lfo 
-V.:ik•rar los 
recursos con los 
que cuenta y sus 
ex~ctativas 

-ElaOOrar el 
estudio soci.:i l 
del caso para 
valorar los 
recursos 
fo.nu liares y 
económicos 
existentes 

1 -Dusc.:s.r la 
optimi=-ación de 
la eficiencia de 
los servicios de 
a~o 

TECNICl\ 

-Entrevisto no 
estructurada y 
estructurad.3. 

-Entrevista. no 
estructurad,:,. y 
-?structurada. 
--Observación 

-Cc.mun1c:.:i...::ion 
entrevista.. 
observación 

-ESI 
-Cuest1on.:u-~.:. 

-E>.-pediente 
clínico 

1

-Estudfo Sc·clal 
ccmpleto 

1 

1 -M.!t.ten.:il 
inforroot1v0 
impreso 
(folle:os) 
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Realizar -Integrar a las -Entrevista -Libreta de 
acciones de pacientes al Visita control 
reconquista a ma.nejo danici 1 iaria. -Diario de 
paciente~. especial izado gabinete 
desertoras del que requiere. -Informe diario 
programo. de control de 

asistencio 
-E:>cped i en te 
clínico 

Derivor -Favorecer la -COOrdinación - -Expediente 
pacientes a los atención Discusión de clínico 
servic1os integral de la caso -carnet de citas 
especioUz.ados paciente 
pdra su atención 
(psicológico. 
pl~ifica.ción 
familiar. 
educ.:ición P3l"ª 
la recrcducción) 

Realizar -Vdlorar el -Entrevista -Expediente 
seauimiento de impacto ante la. --Observación cl:ínico 
caSo en el .ireo. conclusión del -Discusión de 
hospi ta la.ria evento caso 

reproductivo en 
lo. pa.c1ente y 
familia. 
-Confront.ar lo 

1 

s1tuacivn actual 
ante 
cxpect.!l.ti vas y 
recursos. 

Localizar -Pranover y/o -Canunicil.ción -Medios de 
familiares en favorecer los -Entrevista canunico.ción 
los casos que recursos --Observación (vía telefónica 
051 lo f"1Diliares y/o gráfica) 
requieran. p:itenciales para -Envio de 

lo atención citatorioe 
integral de la 
naciente 

F.st.:i.blecer -Analizor el -Comunicación -Expediente 
coordino.ción con tll30ejo -Discusión cll'.nico 
les servicios de proporciono.do o. -Libreta de 
la bose fin de favorecer control de 
Cpsicologla y su atención pacientes de 
P.Fl rntegro.l trabajo social 
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FUNCION: EDUCACION 
OBJETIVO: Participar en el proceeo educativo a través de 1.:i 

promoción y optimización del aprovech.:imiento de los recurson 

extrainetitucionales brindando información eapecíf ica en relación 

al evento reproductivo producto de abuso sexual. 

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA INSTRUMENTOS 

Orientar. -Promover loo --Comunicación -Material 
intormar y servicios y -Entrevista infonnati vo 
motivar respecto p:rOg'TlU!laS -Difusión impreso 
a los dHerentes existentes (folletos) 
servicios y institucion.:iles. 
programas de 
a-•o 

Orientar e -Ubicar y -Entrevista -Expediente 
informar .:il sensib1liz.ar a. clínico 
evento la paciente en 
obstétrico en su cuanto a su 
condición de realidad actual 
victima de abuso 
sexual 

Orientar -Prop.Jrcionar -Entrevista -Directorio 
legalmente infonnación institucional 

respecto a -céd1go civil 
gestorías extra- -código penal 
inat1tuciom1les 
a fin de 
aprovech:ir los 
recursos 
existentes 

Orientar, -Sensibili::ar e -F.ntrevista -Expediente 
informar y infonDdt" a la -Discusión de 1 clínico 
asesorar en paciente. caso -~terial 

ClUUltO a respecto a su impreso 
procedimientos condición civil , -Código civil 
legales del o.sí como a l" -Código P2ºª l 
registro civil del propiv 

recién nacido --
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Realizar la 
promoción de la 
utili="-ción del 
conocimiento 
sobre aspectos 
legales, o.si 
CCiDO los 

Participar en al 
proceso de 
concienti:<..ación 
a fin de 
propiciar el 
aprcvechamiento 
de 1 ~ recursc·s 

recur!:l'OS extra existentes para 
instltucionales benefi.:io de la 
de .lpoyo o...iciente y el 

Favorecer la 
aceptac1ón del 
recién nacido en 
la paciente y/o 
fam1l iar 

Hotivor a l.:i. 
pac1ente a su 
adherencia 
terapéutica.. 

1 propic. recién 
nacido 

Integrar a la 
paciente y su 
hlJ'-' al nlicleo 
fami l nr y medio 
social 
circundante 

1

-P.::uticip.:u- en 
el proceso de 
concienti=.ación 
respecto al 

1 

manejo y 
neces1d..!!.d del 
seguimiento de 
SU C.:150 

-Comunicación 
-Entrevista 
estructurada y 
no estructurada. 
-Ob:3ervación 
-Coordinación 

-Entrevista 
-Observación 
-Discusión de 1 
coso 

-Entrevista 
--Observación 
-Motivación 

-Expediente 
clínico 

-Expediente 
cUnico 

-Expediente 
cl::ínico 
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f\INCION: INVESTIGACION 
OBJETIVO: Identificar los aspectos socill.les fam1l1ares y ·legales 

que intervienen en las mujeres que presentan embar.:1zos de1:ivddos de 

abuso sexual y que son atendidas en el lNPer. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

___ TE-=:C,,,N~I'-'C'-'A"S'--- ¡ _INSTRUMENTOS 

-Definir el tipo de 
actitud que asume la 
paciente y la f.lmiliu 
Mte el eml;...,,ra::v 
producto de abuso 
sexual i 

-Revisión documental 
-Entrevista 
estructurada y no 
ost ructurada. 

Distinguir en q\1é 1-(Jbservoción 
proporción de c.:isos e 1 -Encuesto 
:~~0es totalmente j 

-rdentificar las 
repercusiones de un 
embarn.=o prOOucto de 
abuso sexual a n:ivel 
familiar y social 

-Establecer la 
asociación del tipo de 
abuso sexual entre el 
tipo de estructura y 
d106mico fa.mi 1 ia.r 

l
-Ar.6l 1sis cual i­
cuantitativo 

~~a~~~c~~n~~\; medio j 
habiotac:ionoles 1 
contri bu yen o la 
canisión del delito 

-conocer en que !j 
proporción de casos la 
ausencio de la madre 1 
por motivos laborales 
favorece al abuso 
sa>rual 

-conocer la frecuencia 
o proporcióo en la que 
e 1 embarazo es 
producto de violación 
o incesto 

-F:icl'laS hemer0:1r.!fic.'.'ls 
-Fichas bibliogr6ficas 
-GHía de entrevista 

-Cédula de 
cuest.ieinario 
-Libreta de control de 
re<:tistro 

-Diario de g(lbinete 

-Cédula el.e 
codificación 
-Cuadros de 
codificación 
-Reporte de 
investigación 
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-Conocer en cuantos 
ca30S se reo.11 i::O la 
denunci.:i. del delito 

-Investiaa.r lfl.s 
ra=ones Por las cuales 
el delito no fue 
denunciodo 

-Identificar lo 
relac1é.n del 
paren tese o en 1 os 
casos en la que el 
agresor es parte de la 
familia 
-Investicr~r los 
antecedentes de tiempo 
en relación al inicio 
de abuso sexual 
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ANEXO 4 

METODOLOGH DEL PROYECTO DE ESTE:O.IL!DA[• 

FUNC!QN, ASISTENCIA 

OBJETIVO:. Proporcionor a.tención proft?-Sl·:-nal especi.:.iliza.da a i~s 

parejas con esteri l id~d a. fin de co.:idyuvar en ssu d1namic.:l en 

r~l~ción al trat~mient~ médico-psicológico-social. 

J\CTIVIDJ\D OBJETIVO TECNICl\ INS'fll\JMENTO 

B.eo.1 izar Conocer -Entrev Jsta -E.S.I. 
entrevista a la antecedentes de estructuro.do · lhstori.:i 
mujer ll!. mujer y :;u -Observación clínica 

p:irej.:i. lo -Cuestj onar io 
actltud de amlx:>S -Expediente 
ante l" clinico 
esterilidad y el -Informe diario 
nivel de 
:re-"'cción 

Efectuar Co::-rrobo:rar --Entrevista -CUestion.:irio 
entrevista .!'!l ante~edentes de estructuradA -expediente 
esposo l.l ~n:-j.,., -Observación clínico 

dlOámlCA, -Informe diario 
.:ict1tud ante 
esteri lid.ad e 
impacto. quién 
desea roa;:: el 
embar.x.:...-..::cn el ! fin de 

1 establecer el 
manejo y 
seauiDnento 

Efectu.:u- Confront."lr sobre Entrevist~ 1-F.studio socfol 
entrevist~ a la situ.J.Clón -ObsE>rv.:t.ción coopleto 
~eJ.3. ~ctual. pl~es y -<:otnun i C'ac ión -Expediente 

expeetati v.:is a 

1 

el mico. 
f1n de buscar en 
~rej~ 
alterno3.tiv~. 

Derivar a la Favorecer y -Coordinación ¡-E:<pedient~ 
111ujer y/o su refOl"'Zo.r la -Discusión de el inicc., 
poreja. a los .:ttención c""o 
servicios integr.:: l de la 

1 

especial í=adC>S p:~ciente, 

parA su aten~16n 
CpsiC'~logi.:l. 
e is1olog1a de la 
reproducción} 
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Entrevista a la 
p.:ir·:j.:i sin 
alter.:ici6n 

Orientar a la 
mujer y/o parej;:,, 
sobre los 
recursos 
instituciona­
les 

Realizar 
acciones de 
reconquista a 
pareJas que 
internm.oen loo 
estudios. o 
tratamiento 

Reforzar 
participación e 
interés de ombos 
ante trato.miento 
a fin de 
favorecer li1 
adheren-=ia 
ter..,,oeutica. 

Busc4r la 
optimi::ación de 
la eficiencia de 
los servicios 

-Entrevista no 
estructurada y 
estructurada 

-C...omunicación 
-Entrevista 
-Observación 

Integrar a la -Entrevista. 
mujer y su -Infonoe 
p.3.re ja al m.:i.ne JO 
especificado JX)r 

.:l que asü;tc al 
INPer 

~ntene• Ano.li::.ar el -C...-.municación 
co..-,rdin.!l.::16n con m..'UleJo -discusión 
loo servicios de prop:i•cion.!ldo a 
base fin de favorecer 

l.!l atención 
integnll y 
-o>speci<llizad.!l 

-Nota 
subsecuente 
-expediente 
cl1nico 

-Li!Jreto de 
control 
-Localización 
telefónica o 
telegráfic-1 
-Diario de camp.:¡ 

-Expediente 
cl1nico 
-Libreta de 
control de 
~cientes. 
cuestionario. 
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FUNCION, EDUCACION 

OBJETIVO~ Participar en el proceso educ<Jtivo de las p.:i.cientes y su 

pareja a t1·.:ivés de la promoción, orientación y motiyación para l~ 

aceptación y manejo de su diagnóstico de esterilidad mediante la 

atención profesional especi.J.liz.:ida. 

ACTIVIDAD OBJETIVO TECNICA J INSTRUMENTO 

Proporcionar Promover los -Comunicación / 
información servicios de la -Entrevista 
indlvidual o de institucié,n -Dlfusión 1 
pareja con 
respecto ~ kc 
servicios que 
requier.]. por su 

tratamient'-_º----t---------+--------~-------• 
Orient.l.r. 
motiv.::ir y/o 
confrontar a la 
pareja ante el 
deseo de tener 
un hijo y su 
estabi 1 id.ad. 

Drind;:ir 
infonoAción 
especial izada 
sobre el 
proceso. 
refor:t.o.ndo l.:i 
pennanencia 
para evitar la 
deserción 

Enc.!!.U!:'.:tr a l~ 

mujer y su 
p.3.reJa ante L:i 
posible 
.:i.l ter.:i.ción en l.:i. 
drnáJD.ica o 
consecuencia del 
tratamient·.:> 
medico 

Preparar .:i. la 
mujer y su 
p.:i.reja ~nte el 
proceso que 

consecuencü1 d·~ 

l.:i. esten lldod 

Prooiover la 1 Particip.:ir 
integración de ¡ .:i.ctivamente en 
grupos que , L:i sens 1b11 i::.J.ci 
permita .:in de l.:is 
transmitir asistentes, 
información y retvm.:1Ildo en 
orientación en posterior los 

-Entrevista 
estructuril.d~ y 
no estructur.:ida 
-Individu"-l y• 3 

la pareja 
-Discusión de 
cosos 
-Can.:i. liza.e ion a 
psicología en 
situaciones 
üOUda.s 

-Entrevista 
estructur.:i.da 
-Discusi·:~m d~ 

c.:iso con el 
1 medico o Pe. y/o 
' ps1col.::oal~ y 
superv:;:;~c·n 

--C:nferenci.:i 
-C.:munic.!lci.:in 
-Dbservacior. 
-Entrev1st.J. 
lnfonn.3r 

m.3teria de C.J.SOO que ¡ 
condi.c1ones 

1 

requi.erán para 1 
socio-econán1cas i.lSi permitir una. 
que requiere l.:i. v1sfon más 
pareja en amplia de los 
estudio requerimientos 

¡ -Expediente 
clrnico 

¡ -Instrumente• de 
medición 
-Material 

1 
biblicigrafic0 
par.J. la. 
paciente 

-Exped1ente 
clínico 
-Fich~?i-o y/o 
IM.teria: 
b1bl i01;Jr.ifico 
po.ra },-.i p.3C. 

-Libreta d2 
control de p<ic. 

-Instrum.:ntos de 
apoyo p.:t!""- ~l 
l:UlleJo e~ m··!pos 
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FUNCION, INVESTIGACION 
OBJETIVO: Investigar las condiciones sociales de la pareja eat.éri 1 

y su impacto ante el tratamiento que requiere. 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

Identifi~ que 
aspectos de la e3fero. 
psicosocial de la 
mujer y su pareja se 
ven afecto.das debido a 
la csteri 1 idad. 

Anal iur en que medida 
la esteri 1 idad afecta 
la relación de pareja 

Identificar el tipo de 
actitud de la pare ja 
ru1te el tratamiento 
médico 

Conocer el índice de 
deserción y 
seguimiento en 
relación al 
dü\gnóstlco ? Upo de 
tratam1t:.nto 

Identificar a que 
intoorante de la 
parejo. afecta de 
manera importante l u 
esterilidad y su 
trdtamiento 

Conocer la actitud de 
la pare .ia. ante la 
p:isH•1l1dad de 
Fert1l ización Asistida 

Conocer en lo. mujer y 
pareja el impacto ante 
el diaané.Gtico final 

TECNICA 

-Revisión documental 
-Entrevista 
estructurada y no 
estructuro.da 
-Observación 
-Encuesta 
-An6.lisis cuali y 
cuan ti ta ti vo 

INSTRUMENTO 

-Fichas hemeroqr4ficas 
-Fichas bibliográficas 

-Guía de entrevisto. 
-Cédula de 
cuestionario 
-Libreta de control de 
reqistro 

-Diario de gabinete 
-cédula de 
codificación 
-Cuadrce de 
codificación 
-Reporte de 
investiqoción 

143 



Conocer en los cosos 
de diagnóstico final, 
la frecuencio de 
alternativas de 
ado ión 

Identificar en los 
CdSOS de alternativas 
de adopci6n la 
disposición de la 

e ·a 

Conocer la relación 
entre el tipo de 
conoclmiento respecto 
a su esteri 1 idod y la 
disponibilidu.d hacia 
el tratamiento 

Conocer en que medido 
la dinámica fami 1 iar 
afecta o favorece el 
tratamiento y 
segulmicnto de la 
p.:Ü-e ·a esteril 

Investigar como 
influye- el medio 
externo a causo. de l ai 

aunencia de hi ios en 
la dinámico tn.iñi liar 

Investigar en que 
CdSOS la pareja 
coincide con el e: 
deseo de tener un hijo 
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ANEXO 5 

METODOLOGIA DEL PROYECTO DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS 

FUNCION: ASISTENCIA 
OBJETIVO: Establecer acciones especificas que favorezcan la 
atención integrdl de l.!1 .:i.dolescente embarazada. 

ACTIVIDADES 

Efectuar la 
entrevista a l.:i. 
paciente 

Efectuar 
entrevistas 
subsecuantes a 
pl.cientes y/o 
familiares 

Orientar sobre 
los recursos 
intra 
mstituc1.:inales 

Realiz..'!r 
acciones de 
reconquista a 
::..:icientes 
J.esertoras de 1 
prOJl·amA 

~lot1•:ar al 
fo.m1lior a 
participar en el 
seguimiento de 
caso 

OBJETIVO 
1 

-Valorar la 

1 
problemá.tica 
individi1al de la 

1 
adolescente ante 
el evento 
reorcxiucti vo 

-r:laOOr,:ir el 
estudio social 
de caso para 
va 1 orar recursos 
potenciales y 
eli'lbC'r3ciC,n de 
expect.:i..t :i vas de 
l:.t oaciente. 

-Buscar la 
optimización de 
lo. efic1enc10. de 
los serv1cios de 
o~o 

TECNICAS 

-Entrevista 
estructurada y 
no estn.icturada.. 
-0bs"ervación 

- Entrevisto. 
estructurada y 
no estructurada. 
--Ol::eerv.lci0n 

-comunicación 
-Entrevista 
--Observ\ic ión 

-Intean1.r a la -Entrev1st..:i. 
~cieñte al -V1sita 
control y mane jo 1 dcmic111.::ria 
que requiere 

-Integnir a los 
recur.:;os 
fo.miliMes al 
proceso del 
manejo social 

-Entrevisto. 
-Visito 
dc:cniciliario. 
-comwtico.ción 
-Observación 

INSTRUMENTOS 

-Estudio social 
inicial 
-Cuestionario 
-Expediente 
clínico 

-Estudio Soci.3.1 
ccupleto 
-Expediente 
clínico 

-Material 
lnformo.tivo 
impreso 
(folletoo) 

-Libreto. de 
control 
-Diari.: di? 
cra~in·~te 
:.Informe diario 
de control de 
asistencia. 
-Expediente 
clínico. 

-Expediente 
clínico 
-Diario de 
gabinete 
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Derivar 
pacientes a los 
servicios 
especial i:<:.:J.-
dos (crecimiento 
y desa1Tollo. 
plan1ficac:ión 
familiar y 
educac1ón ~a 
113 reproducción 

Orientar 
respecto a 1 as 
re curaos 
extrainsti tu­
cionales 

Reali::ar 
seguimiento de 
c.:i.so en el área 
hospi tala.ria. 

Orient~ a la 
paciente sobre 
el tr.imi te de 
registro civil 

-Favorecer la 
atención 
integral de la 
pociente. 

Brindar en los 
cases necesarios 
información 
respecto a llIB 
instituciones 
que puedan 
favorecer su 
adaptación e 
intearación 

.Valorru- la 
actitud y 
condición dQ la 
~ciente .:-on 
respecto al 
término de su 

1 evento 
i reoroduct i vo 

-Coordjnación 
-Discusión de 
C.!1SC. 

-Entrevista. 
<oordinación 

-Entrevist.!1 
-Observación 
-Discusión de 
coso 
-Coordinación 

-Confrontar a. la. -Entrevista 
adolescente ..,,nte -Observación 
la expectat l va 
de la fonna. en 
que desea 
registrar al 
recién nacido y 
sus diversas 
impl ic.,,ciones 

1 cl!n1eo 1 Expedier.te 1 
1 -Carnet de éi ta~ 

1 .. 1 
1 

1

-Expediente 
clínico 

-~pediente 
clínico 

-Ma.terial 
informa.tivo 
impreso 
e folleto) 
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FUNCION, EDUCACIÓN 
OBJETIVO: Participar en el proceso educativo de las pacientes a 

través de la promoción y ~ptimización de aprovechamiento de los 

i-ecu1-sos intrainstitucionales b1-indando información espec1fica en 

reltJ.ción al evento obstét1-ico y su condición de adolescente. 

ACTIVIDAD OBJETIVO 

Orientar, Pr0C10ver los 
informar y servicios y 
moti vi:ir respecto programas 
a l.:s diferentes existentes 
servicios de 
anovo. 

Orienta?· e 
informar sobre 
.:ispectos 
higiénicos 

, instituciona­
l les 

-Loar.:ir que la 
pacÍente tengo 
un conocimiento 
de 1 os cu i dadcs 

dietc:t1cre a 1.::is que ,:::unerita su 
pl.Cl•mtes ¿,vento rcpr·:·-
adolescentes ductiv.:i. 

TECNICA 

-(.'0mun1cac1ón 
-Entrevista 
-Difusión 

-Entrevista 
-Canun icación 

Orient.:.i:-
1nfon::i.ar y 
m.:it1var ¡:uro!\ el 
uso de los 
servicios de 
plan1ficación 
fam1lfor 

-crear -Cocnunic.:s.ción 

Org•mi:t.dr grup:s 
de adolescentes 

conciencio. en -Entrevista 
cuo.nto 3. la estructurada 
importancia y -Difusión 
necesidad de -Observación 
control de la 
fertilid.3d en 
este tip:i de 
~cientes dado 
su candic i )n de 
adolescente ¡ 

Re.311::.:ir 
a.ct1 vidadt-s 
educativas que 
incrementen el 
conocimiento de 
b. paciente cor. 
respecto a su 
ev~nto 

r·?prcxluctivo; 
condición de 
=dre 
"dolescente; 
perspectivas de 
superación 

! -Técnica. de 
'¡ educ,:ición 

-comunicación 

1 

INSTRUMENTO 

-Materi.31 
informativo 
impreso 

-Expediente 
clínico 

-Mo.terial 
didactico 
-Material 
impreso 
(folletos) 
-Expediente 
clínico 

-Lista de 
asistentes 
-Registro de 
participantes 
-Rota.folio 
-M.3.teiAi"l 

1 infonn.:>t1vo 

1 
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FUNCION' INVESTIGACIÓN 
OBJETIVO: Investigar las cc.ndiciones fami 1 ian~s y sociales de la 

mujer adolescente embarazada 

OBJETIVO 
ESPECIFICO 

Conocer el tipo de 
actitud de la pociente 
y su familia ante el 
evento repro.:iuctlvo 

ncNICA 

Revisión documental 

Entrevista Conocer en qué 
proporción de l-.:"1.z0s e! 
emb..'ff<'lZO es recha::a.do 
totalmente por la 
paciente 

1 -:ostructurad.:i y ria 
estru.::turada 

!dentificor I.:is co.usas 
por las cu~les la 
adolescente es 
recha::t1do. por la 
fa.mil H!. debido a su 
embarazo. 

- Identif ic.:u el tipo 
de 10for1M.ción quo 
po::oee la adolescente 
rc:30>!cto a su 
sexiialidad 
-Conocer el tipo de 
información que la 
adolescente tiene en 
cuanto o. mJtodoo 
ant iconcepr lVOS. 1 

- Identificar el tipo 1 
de necesidades de la 1 
adolescente de acuerdo 1 
a su condición de 
madre 
- Conocer la 
prop:irc l ón de co.sos en 
l~• .. 1ue !.;:.:.:; 

adolescentes 
desertan dt> l INPer. 

- Anali:::,:,.r en qué 
me<hda la falta de 
comunicación entre la 
adolescente y su 
fa.mil ia contribuye al 
embara::o en temprana 
ed.:ld. 

INSTRUMENTO 

1 Guii3. de entrevisto 
! 

Cédula de codificación 
cuadros codificados. 
reporte de 
investigación . 

.· 
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-F.stab¡ecer lo 
o.sociad6n entre lo 
bllsqueda de un 
.embarazo a tal to de 
recur.'.!los económicos 
t~w1lüu·es 

Definir el t1po. 
estructura y dinámica 
fo.mil rnr de las 
adolescentes 
embaraza.da~ del INFer 

Conocer la frecuencia 
de edades de los 
odol escente;:; 
embarazodru; en d 
INFer 
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ACTIVIDAD 

Efectuar la 
entrevJsta a 
paciente. 

Efectuar la 
entrevista 
subsecuente a 
pacientes y/o 
fllmi liares 

~ientar 
respecte· a 1 os 
recurs~s 

intr.'.11nstitu­
ci,:>n.:s les 

Heali:::.:ir 
3Cciones de 
reconquista a 
p.3Cientes 
desertor"-5 del 
prograDJ.3 

Deriva.1 
pacJentes a. las 
servlcios 
espec1al i=ados 
(ps-ic .. P.F . 
Educ •• Rep.) 

OBJETIVO 

' -Evaluur, l.::i. 
condición 
pskosocia l de 
l.:i. p.3Ciente en 
relación a su 
prc1blema de 
.::alud 
(d1abetesl. 

-Elabor.:ll" el 
estudio social 
de caso p.:ira 
valorar los 
recursos 
familiares y 
econc..micc'!2" .;-n 
relac1on ei su 
1Mfl€JO y 
tratamiento. 

-Buscar ld 
cptimiz..ación dt> 
l.'.l eficiencia de 
los servicio:s 

-Integr11r a l.l 
p.3Ciente al 
control y mMe jo 
que requien;-. 

1 

~~=~~~~~~r L1 
:ntegral ..!"" lu 

1 

paciente. 

¡ __ .,.:...· E"'C"-'N~J"'C"-'A-
¡ -Entrevista no 
¡ cstruc~uruda y 
1 enterv1sta 
! estructurndL\. 
1 - Obser·va,c1ón 

-Entrev1sta no 
estructurad.'l y 
estructurad.'.'1 
- Observ.:i.c1ón 

-Comunicación 
-Entrevista 

1 -Dbserv.:i.ción 

-Entrev lsta 
-Visita 
domici 1 iaria. 

' 
j -Ccordrnación 

¡ ~~!~~SÍÓI\ de 

-E.S.I. 
-Cuestionario 
·-Expediente 
C'linico. 

-:Estudio soci.:11 
completo. 

-Materio.l 
infonnat i vo 
impreso 
(t:ollet-:.,s). 

-Libretu. de 
control 
-Di.:s.rio de 
gabinete 
-Informe diürk· 
d.: contrvl de 
a:::1sten.:-1.:i. 
··E:;ped1ente 

1 -E>;~dlente ! 
cl1n1co 

, -Carnet d• 1 

-·'cita: ____ _J 
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Realimr 
sequimiento de 
c.:t.So en e 1 6.rea 
hospitalario.. 

Coordinación con 
los servicios de 
base CEndocrino­
logia y 
dietética) 

-Valorar lo 
actitud. y 
condición de la 
pac:iente 
respecto ol tipo 
de manejo médico 
orooorcionado 

-Ano lizar el 
manejo 

1 

proporciono.do o.a 
fin de favorecer 
WlO. mayor 

1 

integrac1ón de 
la paciente 
respecto a su 
troto.miento. 

-Entrevista 
-Observación 
-Discusión de 
casos 
Coordinación 

-comunicación 
-Discusión 

-Expediente 
cUniex>. 

-Expediente 
clínico 
-Libreta de 
control de 
pacientes de 
Trabojo Social. 
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FUNCIÓN, EDUCACIÓN 
OBJETIVO: Participar en el proceso educativo de las pacientes a 
través de la promoción y optimi::ación del ap1~ovechamiento de los 

recursos intrainstitucionales. bt·indand,::> informaci1.."ln e.:;pecifica en 

relación al padeciemiento de diabetea en el en~ara=v. 

ACTIVIDAD OBJETIVO TeCNICA INSTRUMENTOS 

Orientar. -Promover los -Comunicación 1-Materi.:il 
informar y servicios y -Entrevista informativo 
motivar respecto prog-rdlildS -Difusión t impreso . 
a los diferentes existentes 
servicios de inst1 tucio-·-- na les 

Orientar e -Sensibilizar a 
1 -Entrevista no -Expediente 

informar la p.3.Ciente para estructuradd clínico 
aspectos del lograr su -Observación 
evento adherencl<l 
obstétrico terapéutica 
relacionados con 
el na.decimiento 

Realizar la Partici~r en el --O:cnunicación 1 -Expediente 
promoción de lo proceso de -Entrevista 1 clínico 
utili=.ación del concienti~cion --01.:serv~ción 
conocimiento a fin de 
respecto a su favorecer su 1 
p.3.decimiento y tratd!lliento y 
control control 

Orientar. Crear conciencia -C.OO.unic3.ción -Material 
informar y en cu.!l.Ilto a lo -Entrevü:;ta didáctico 
motivar p.n-a. el importanciol. y estruct~aj.'l -Material 
uso de los necesidades de 1 -Difusión ! impreso 
servicios de control de la --Observ.:t.c1ón. 1 (folletcs) 
Planificación ferti lid.ad en -Exped1er.te 
Familiar este tip:l de cl:ínico. 

nacientes 

Orientar. -Sensibi l i'Z!lr a -G:counicacion -Exped i •!n te 
informar y la pa.c1ente en - Entrevis~.'l cl1nico 
motivar para el CUdfltO a lo -Observacior1 -Tabl.is de 
uso del servicio importancia de al iment.!l.ción y 
de dietética. acudir a este d1etét1cas 

servicio .:is1 

1 

CCQO seguir los 
ind1c'1ciones 
resD<?cto a su i alillient.!!Clón 
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Organi::ar grupos ¡-Incremenc.:1I" la -Comunicación -Lista de 
de pacientes vigilancia y -Técnicas de asistentes 

control de las educación. -Registro de 
pacientes participantes 

1 crónicas crónicas 
tendientes a -Rota.folio 
disminu1r los -Material 

1 danos y informativo. 
compl icacio-

i nes. 
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FUNCIÓN, INVESTIGACION 
OBJETIVO: Identific.':1r que variables socioeconómicos se encuentran 

relacionadas en el proceso reproductivo de las mujeres diabéticas 

OBJETIVOS 
ESPEClFrcos 

Investig.:i.r las causas 
por las cu6le2 la 
paciente planea un 
embanl=o a pe.;:;ar rii:.~ 

conocer su 
Dlldecimiento 

Definir si el factor 
económico y /o rechozo 
hacia su diagnóstico 
médico influyen o no 
para el cumpl imientu 
del tratamiento médko 

Identificar el tipo de 
d.idbetes que se 
presenta en 1Myor 
prop.;>rción en el 
INPer. 

Invest 2gar el grado de 
conocimiento que tiene 
la pacJente con 
respecto o su 
redecimiento 

Enunciar la frecuencia 
o proporción do 
pac:ientes que tenfan 
conocimientú del 
riesgo que impl ic-.:i.bo. 
un embarazo en sus 
condiciones de salud 

Precisar. en qué medida 
los Mbitoe 
alimenticios 
familiares coinciden 
con la dieto que debe 
consumir la paciente 

-Revisión documental 

-Entrevista 
eslruc:turada y no 
estructurada 
-Observación 
-Encuesta 

-Análisis cuali y 
cuantitativo 

INSTRUMENTOS 

/ -Fich-ds hemerográficas 
1 -Fichas bibliográficas 

-Guía de entrevista 

1

-CédUld de 
cuestionario 
-Libreta de control de 
registro 
-Diario de gabinet1:• 
-Cédula de 
codificación 
-CUadros de 
codificación 
-Reportes de 
Inveatiaación 
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Ir.vestigor si el hecho 
de que lo paciente Sed 

l!!. responso.ble de 
prepo.rar los alimentos 
de la fami 1 ia ocasiona 
el incumol imiento de 
su di~ta 

Investig'1r el ti~-.:, de 
métodos 
anticoncéptivos 
uti 1 izados previcG al 
embarazo. 

Invest1aar si el hecho 
de que ;,-, paciente 
labore repercute t-n el 
incump l 1miento de su 
dieto. 
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